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Przez laryngoskopiję (Хароу = krtań i охоту = patrzeć, 
badać) w ogólnóm znaczeniu tego wyrazu rozumiemy badanie 
krtani za pomocą wzroku, bez względu na to, w jaki sposób się 
ono wykonywa. Znaczenie to obejmuje więc oprócz nowszych spo- 
sobów badania krtani, jakićmi są: oświetlenie przez usta, prze- 
świetlanie, wreszcie badanie przez cewkę do oddychania, także 
sposób oddawna znany w nauce lekarskićj, przez który, naciska- 
jąc na korzeń języka, dostrzegamy górne części krtani, miano- 
wicie nagłośnię, a w bardzo rzadkich przypadkach także chrzą- 
stki nalewkowe; albo #62 w razie rany, przenikającćj ścianę ze- 
wnętrzną krtani lub tchawicy, badać możemy przez sztuczny otwór 
dostępne części jamy krtaniowćj. 

Powyższe znaczenie laryngoskopii jest jednakże ogólnćm 
i dzisiaj nieużywanćm, gdy sposób badania krtani za pomocą 
oświetlenia przez usta wykazał się najkorzystniejszym i najdosko- 
nalszym i gdy w obec tego sposobu wszystkie inne pozostały tylko 
podrzednemi. 

W dzisiejszćm zrozumieniu, znaczenie laryngoskopii jest 
szezegölow&m. Oznacza ona jedynie sposób badania krtani 
za pomocą oświetlenia źwierciadłem krtaniowóm 
przez usta. 

Wszystkie inne sposoby ocznego badania krtani nie wchodzą 
w zakres znaczenia laryngoskopii, ale bywają ściśle i bliżćj 
oznaczane. 
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krankh. 1877. Nr. 5. — 120) Jurasz. Ein neuer Kehldeckelnadelhalter. Berl. 
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vant les opórations. Annales des maladies de ГогеШе, du larynx ete. Tom 
III. str. 256. 


I. Rozwój historyczny laryngoskopii. . 


Na czele tych mężów, którzy podejmowali myśl badania 
krtani wziernikiem, stoi zazwyczaj w dziełach Bozzini, lekarz 
z Frankfurtu n. M. W roku 1807 ogłosił on drukiem pracę o no- 
wym przyrządzie do oświetlenia jam ciała ludzkiego'), w którćj 
zachwalał jego korzyści szczególnićj w badaniu odbytu, przewodu 


1) Bozzini. Der Lichtleiter oder Beschreibung einer einfachen Vorrich- 
tung und ihrer Anwendung zur Erleuchtung innerer Höhlen und Zwi- 
schenräume des lebenden animalischen Körpers. Weimar, 1807, 
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moczowego, przewodów postrzałowych i t. d. Na jednem miejscu 
nadmienił także, iż za pomocą swego przyrządu jest w stanie 
obejrzeć jakikolwiek przedmiot po za miękkićm podniebieniem. Po- 
nieważ jednakże nigdzie ani słówkiem nie wspomniał o badaniu 
krtani: przeto niezawodną jest rzeczą, iż pomysł laryngoskopii był 
Bozziniemu całkiem obcy i że niesłusznie uważają go za pro- 
toplastę tych mężów, którzy w historyi rozwoju laryngoskopii pe- 
упа rolę odgrywają. Mnićj jeszcze od Bozziniego zasługuje tutaj 
na uwzględnienie Levret, chirurg francuzki z połowy ubiegłego 
stulecia, któremu Morell Mackenzie przypisał pierwszeństwo pomy- 
slu, w mowie będącego i którego w nowszych czasach Fauvel 
uznał za najdawniejszego badacza krtani wziernikiem. Levret spo- 
rządził sobie wygładzoną blaszkę metalową i używał jćj w tym 
celu, aby, łamiąc z jćj pomocą światło, ułatwić sobie wycięcie na- 
rośli w gardle, w nosie i w uszach. Badania krtani nigdy nie miał 
na myśli. 

O ile z literatury lekarskićj pewnych zaczerpnąć można wia- 
domości co do początków historycznego rozwoju nauki o laryngo- 
skopii, zdaje się, iż myśl badania krtani wziernikiem pierwszy po- 
wziął Cagniard de Latour w roku 1825. Zajmując się fizyjo- 
logiją głosu ludzkiego, przedsięwziął zbadać głośnię u żyjącego 
wziernikiem; trudności jednakże, które mu się przy bezskuteeznem 
badanin nasunęły, odstraszyły go od robienia dalszych doświad- 
czeń. W dwa lata późnićj, w roku 1827 ta sama myśl obejrzenia 
krtani powstała u lekarza Senn w Genewie. Pobudką była tu 
sprawa patologiczna. U siedmioletnićj dziewczynki, cierpiącćj na 
duszność i ból przy połykaniu, usiłował Senn za pomocą małego 
żwierciadła, wprowadzonego w połyk, odkryć powód cierpienia 
i rozpoznać chorobę. Zamiar nie powiódł się; próba jednakże prze- 
konala Senna; iż badanie krtani źwierciadłem mogłoby u do- 
rosłych w rozpoznawaniu chorób krtani wielkie oddać usługi. 
Zdaje się, iż Senn późnićj żadnych dalszych w tym względzie 
doświadczeń nie robił. 

Po Sennie zajmował się myślą badania krtani za pomocą 
oświetlenia B. Babington. Dn. 18 Marca roku 1829 przedstawił 
on na posiedzeniu Towarzystwa „Hunterian society* swój przyrząd, 
nazwany „Glottiscope,* który miał służyć do obejrzenia połyku, 
nagłośni i górnych okolie krtani. Przyrząd ten, którego obraz po- 
dajemy, składał się ze szklanego źwierciadła, przymocowanego do 
długiego trzonka i połączonego z łopatką, która naciskała na język. 
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Czy Ba- 
bington lub 
ktöry ze 
wspöleze- 
śnie żyją- 
cych do- 
szedł do ce- 
lu za pomo- 
cą tego 
przyrządu, 
розово L, żwierciadło krtaniowe; 7, łopatka językowa; R, połączenie 


rzeczą WIę- obu za. pomocą stawu; B, źwierciadło z boku; A, B’, С, roz- 
cćj, niż wąt- maite postaci żwierciadła. 


ға 


pliwa. Sam Babington bowiem przyznał w roku 1864 przy sposo- 
bności, gdy Morell Mackenzie na doświadczenia jego publicznie 
nadzwyczaj pochlebne rzucił światło, iż mu sie wspomnionym przy- 
rządem udało bardzo nieznaczne tylko osiągnąć skutki pod wzglę- 
dem rozpoznawczym. Tyle pewna, iż myśl Babington'a w czasie 
jéj ogłoszenia nie znalazła urzeczywistnienia w praktyce. 

Nie wiedząc nie o pomysłach poprzedników, wymyślił na- 
stępnie w roku 1832 Selligue, mechanik paryzki, narzędzie do 
obejrzenia krtani. Piszą o tém Trousseau i Belloc, nadmienia- 
jac, iż uzdolniony ten mechanik cierpiał na suchoty gardła i że 
wśród choroby, ażeby swemu lekarzowi (znanemu w literaturze 
Bennati' emu) umożebnić dokładne rozpoznanie, narzędzie swe spo- 
rządził. Składało się ono z dwóch rur: jedna miała światło do 
krtani wprowadzać, druga zaś wyprowadzać; na jednym końcu 
rury przymocowane było źwierciadło, na któróm miał się uwyda- 
tniać obraz krtani. 

Podług tćj budowy wziernika Selligue'a zrobił podobne na- 
rzędzie mechanik Sanson dla Trousseawa i Belloca, którzy 
takowćm przez dłuższy czas na żywych i trupach liczne robili do- 
świadczenia, lecz do żadnych pożądanych nie doszli wyników. 
Cały przyrząd nazbyt był skomplikowany i nazbyt wielkich roz- 
miarów, tak, że go nie było można u każdego chorego w celu ba- 
dania krtani użyć; nie #62 dziwnego, że do żadnego nie doprowa- 
dził skutku, Trousseau i Belloe w następujący sposób wyrażają 
się о tym przyrządzie: „cet instrument, dont il ne faut pas s'exa- 
gérer Putilité, est d'une application trés difficile et il mest guère 
plus dun malade sur dix, qui puisse en supporter l'introduction,“ 
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Pominawszy niepraktyczność przyrządu Selligue'a, niemożli- 
wość obejrzenia krtani opierali oprócz na wadach przyrządu 
na tćj okoliczności, iż nagłośnia zamyka wejście do krtani i nie 
dozwala promieniom światła przedostać się do głośni. Zarazem 
twierdzili powyżsi badacze, iż głośnia tak głębokie i tak dziwne 
ma położenie, że obejrzenie jćj za pomocą wziernika nie udaje się 
nawet u trupa, a cóż dopiero u człowieka żywego, u którego przy 
zastosowaniu przyrządu uniemożebnia badanie kaszel, krztuszenie 
i dławienie się. Zaprzeczają tćż zupelnie twierdzeniu Bennati'ego, 
dla którego Selligue przyrząd swój przeznaczył, iż widział głośnię; 
a zaprzeczenie to dla tego za zgodne z prawdą przyjąć możemy, 
ponieważ Bennati spostrzeżenie to w pismach swych јако coś pod- 
ówczas niezwykłego byłby ogłosił. Wszelako nigdzie nie znajdu- 
jemy wzmianki, iż krtań i głośnię przy zastosowaniu przyrządu 
Selligue'a zdołał obejrzéć'). 

W krótkim czasie po bezowocnych doświadczeniach Trous- 
seawa i Belloca, którzy wedle tego, cośmy wyżćj powiedzieli, 
tylko bardzo podrzędną odgrywają rolę w historyi rozwoju nauki 
o laryngoskopii, Baum&s przedstawił (w roku 1838) Towarzy- 
stwu lekarskiemu w Lyonie źwierciadło wielkości dwufranköwki, 
osadzone na fiszbinowym albo drewnianym trzonku i nagięte pod 
pewnym kątem, który za pomocą szrubki można było zmniejszyć 
lub zwiększyć. Baumes zapewniał, iż za pomocą źwierciadła tego, 
wsuniętego w połyk, zdoła rozpoznać zapalenie, nabrzęk i wrzody 
w połyku, na tylnych częściach nosa i w krtani. W sprawozda- 
niach lyońskiego Tow. lekarskiego jednakże, ani też w pismach 
Baumös’a nie napotykamy nigdzie na podanie, iż w ten sposób 
kiedykolwiek u chorego rozpoznawano cierpienia przytoczone. Za- 
pewne więc równie jak narzędzie Babington'a, tak i Baumtsa ni- 
gdy w praktyce nie znalazło zastósowania, a przynajmnićj do ża- 
dnego pomyślnego nie doprowadziło skutku. 

Nową wzmiankę o badaniu krtani przez oświetlenie znajdu- 
jemy w roku 1840 w dziele Liston'a. Rozwodzae się o „Ułce- 
rated glottis,“ Liston opowiada, iż opuchlinę głośni (oedema glotti- 


1) Bennati obserwował wprawdzie głośnię i robił nawet spostrzeżenia co 
do fizyjologicznych czynności więzadeł głosowych (porównaj: Bennati. 
Die physiolog. und patholog. Verhältnisse der menschl. Stimme ete, 
Ilmenau, 1833. tłomacz. z franeusk.), lecz tylko u osoby, która miała 
ranę w tchawicy. Takie same doświadczenia przez otwór tchawicy ro- 
bił już w roku 1816 Mende. 


http://rcin.org.pl 


9 
dis) rozpoznać można za pomocą czucia, wsunąwszy palce w połyk 
aż do krtani, albo téż posługując się źwierciadłem takićm, jakiego 
używają dentyści do obejrzenia zębów. Liston powiada dalćj, iż па 
źwierciedle, które się wprzódy zanurza w gorącćj wodzie, a nastę- 
pnie osusza i wsuwa w połyk, uwydatnia się niekiedy obraz krtani. 
Czy jednakże Liston w sposób podany obejrzał krtań, jest rzeczą 
wątpliwa: bo nigdzie się o tém dokładnie nie wyraża. Wątpliwość 
tém więcćj jest uzasadnioną, iż Liston, kładąc w badaniu opuchliny 
głośni główny przycisk na badanie palcem, sposobowi temu zdaje 
się dawać pierwszeństwo przed oświetleniem. 

Wspomnieni dotychczas badacze od Cagniard'a de Latour aż 
do Listona zaskarbili sobie wprawdzie w historyi rozwoju nauki 
o badaniu krtani wziernikiem pewne imię; wszelako wszyscy na- 
leżą, że się tak wyrażę, do epoki wstępnćj, — epoki porywów. 
Jakkolwiek bowiem każdy z nich był na drodze urzeczywistnienia 
téj idei, którą w medycynie nowszych czasów do najświetniejszych i 
najzbawienniejszych liczymy; to jednakże o żadnym z nich po- 
wiedzieć nie możemy, iż z pomocą oświetlenia krtań zbadał. Urze- 
czywistnieniu temu stały na przeszkodzie jużto brak wytrwałości, 
jużto nieufność w powiedzenie się przedsięwziętego zamiaru i 
mylna wiara w niemożliwość dopięcia celu. 

Epokę właściwego rozwoju laryngoskopii rozpoczyna w roku 
1844 Warden, który pierwszym jest badaczem, co przez oświe- 
tlenie krtań u żyjącego zbadał. Warden użył u pewnćj chorćj da- 
my swego przyrządu oświetlającego, przeznaczonego, oprócz do 
badania połyku i trąbki Eustachiusza, także do badania krtani. 
Sposób, w jaki Warden badanie krtani wykonał, był następujący. 
Za pomocą pryzmatu, trzymanego przed lampą Argand'a, zwrócił 
światło w jamę ustną aż do połykn. Następnie, rozszerzywszy 
osobno w tym celu zbudowanym przyrządem (dilatator) ujście po- 
łykowe, wsunął w połyk, cisnąc równocześnie na język, drugi 
pryzmat, osadzony na długim trzonku. Na łamiącćj światło pła- 
sczyźnie pryzmatu ujrzał Warden najprzód nagłośnię nabrzękłą i 
mocno przekrwioną, a następnie chrząstki nalewkowe i wreszcie 
więzadła głosowe. Spostrzezenie to jest tak wiernie opisane i tak 
wiarygodne, iż co do prawdziwości żadnemu podlegać nie może 
powątpiewaniu. Warden'a więc za pierwszego uważać należy ba- 
dacza, który u żyjącego krtań oświecił i zbadał i który, w prze- 
ciwstawieniu do swych poprzedników posługujących się przy swych 
usiłowaniach jedynie światłem słonecznóm, pierwszy w larygosko- 
pii użył światła sztucznego. 


2 
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Świetny skutek, który Warden osiągnął, nie wywarł na świat 
lekarski żadnego wrażenia: bo oprócz bezowocnych doświadczeń, 
jakie w tym samym czasie robił w Londynie Avery w celu ba- 
dania krtani, przez lat dziesięć w literaturze żadnego w tym wzglę- 
dzie nie znajdujemy podania. Avery używał długićj rury, w któ- 
тё) na jednym końcu przymocowane było żwierciadło jajowate i 
którą wprowadzał w usta (fig. 2). 


W rurę tę zwracał nastę- 
pnie światło lampy za po- 
mocą źwierciadła odbijaja- 
cego (fig. 3), w środku któ- 
rego znajdował się otworek 
przeznaczony dla oka bada- 
jącego. Przed światłem przy- 
mocowany był; do lampy 
pierścień, odpowiadający ob- 
wodowi ujścia rury wzierni- 
kowćj tak, iż rurę tę z pier- 
ścieniem a więć i z lampa 
i źwierciadłem odbijajacem 
można było bezpośrednio ро. 
łączyć. Pomimo praktyczno- 
ści i wcale dobrój budowy 
przyrządu, Avery, jak już 
wyżćj  wzmiankowaliśmy, 

Fig. 2. Fig. 3. krtani zbadać nie zdołał. 

Dopiero w roku 1855, nie wiedząc, jak się zdaje, nic o po- 
mysłach i doświadczeniach swych poprzedników, wystąpił w Lon- 
dynie Garcia, sławny śpiewak, ze swém dziełem: о fizyjologii 
głosu, w którćm, ogłaszając spostrzeżenia swe, opisał zarazem spo- 
sób oświetlenia i badania krtani. Garcia zajmował się już od 
Września 1854 roku w czasie pobytu swego w Paryżu badaniem 
krtani, najpierw na sobie, a następnie i na innych. Badając siebie, 
siadał tyłem do słońca i zwracał jedną ręką za pomocą odbijają- 
cego źwierciadła promienie słoneczne w jamę ustną; drugą zaś 
ręką wprowadzał w połyk małe źwierciadło, przymocowane do 
długiego trzonka, które wprzódy zanurzał w gorącćj wodzie i osu- 
szał, aby nie zachodziło parą powietrza wydychanego. Łamiąc 
w ten sposób światło w kierunku ku krtani, uwydatniał sobie jćj 
obraz i spostrzegał jéj czynności podczas wydawania głosu. Przy 
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doświadczeniach robionych na innych, sadzał ich twarzą do słońca 
tak, iż promienie słoneczne wpadały wprost w rozwarte usta i na 
żwierciedle krtaniowóm, wsnniętćm w polyk, załamywały się ku 
krtani. Obserwując w ten sposób i na sobie i na innych czynności 
więzadeł głosowych, Gareia robił trafne spostrzeżenia, ktorych prze- 
ważna liczba aż do dziś zachowała swą wartość. Nadmienić przy- 
tem wypada, iż Garcia badania swe wykonywał jedynie za pomocą 
światła słonecznego. Zamiar oświetlenia krtani światłem sztueznem 
nie powiódł mu się: albowiem, jak sam przyznaje, zbywało mu na 
odpowiednich do tego przyrządach. 

Dzieło Garcii nie doznało z razu żadnego odpowiedniego 
uwzględnienia. Nikt się nie znalazł, coby doświadczenia jego po- 
wtórzył i albo potwierdził, albo zaprzeczył. W świecie lekarskim 
zachowano się względem pracy Garcii obojętnie, co najwięcćj po- 
wątpiewano o prawdziwości jego spostrzeżeń, zwłaszcza, że pocho- 
dziły od człowieka nie obeznanego ze sztuką lekarska. 

Pierwszym, który zwrócił na nie uwagę, był Tiirek. W roku 
1858 w lecie podjął szereg doświadczeń źwierciadłem Garcii jużto 
na trupach, jużto na chorych swego oddziału w szpitalu powsze- 
chnym wiedeńskim, i to jedynie w tym celu, aby się przekonać 
o prawdziwości ogłoszonych przez Garcię spostrzeżeń. Nie doszedł- 
szy, jak się zdaje, do żadnych wyników (żadnćj przynajmnićj 
w tym czasie nie ogłosił pracy), zaprzestał dalszych badań w je- 
sieni, gdy mu często brakło światła słonecznego. Pod ten czas 
przybył do Wiednia Czermak, profesor fizyjologii w Krakowie. 
Dowiedziawszy się o usiłowaniach Tiircka, pożyczył sobie od niego 
zwierciadla krtaniowego, aby badać powstawanie pewnych brzmień 
(arabskich). Stosując oświetle- 
nie sztuczne (fig. 4), badał sie- 
bie samego i wcześnie do po- 
żądanego doszedł celu. Przeko- 
nawszy się zarazem о wielkićj 
doniosłości tego sposobu bada- 
nia krtani pod względem prak- 
tycznym, w krótkićj pracy 0- 
głoszonćj dnia 28 Marca 1858 
r. zwrócił pierwszy uwagę le- 
karzy na Zwierciadlo krtaniowe, 
zachęcając do ogólnego jego 
użycia. Niezadługo potem, bo _ 
już 9 Kwietnia tegoż roku, na- Fig. 4. 
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bywszy znacznćj wprawy w badaniu, osobiście wyłożył na posie- 
dzeniu ces. Tow. lek. w Wiedniu znaczenie i użycie żwierciadła 
krtaniowego i jego wartość praktyczna, przytoczył swe spostrze- 
żenia fizyjologiczne i, aby wykładowi swemu tém większą nadać 
wagę, przedstawił na sobie sposób badania krtani. Obecny na tem 
posiedzeniu Türck, dodawszy do odezytu Czermaka kilka uwag, 
odnoszących się do wykonania laryngoskopii, lecz zarazem nie 
przewidując jego wagi, wyraził się: „iż dalekim jest od pokłada- 
dania zbyt sangwinieznych nadziei со do wartości krtaniowego 
źwierciadła w praktyce.“ 

‚ Będąc innego przekonania, Czermak rozpoczął usilną pracę 
nad wydoskonaleniem nowego sposobu badania krtani i już 29 
Kwietnia przedłożył Towarzystwu lek. wied. obszerniejsze spra- 
wozdanie ze swych poszukiwań laryngoskopijno - fizyjologicznych, 
ozdobiwszy je pewną liczbą drzeworytów. Gorliwość Czermaka, 
zapał jego do laryngoskopii i zachęcanie do naśladowania nie po- 
zostały bez wpływu. W krótkim czasie po sobie następowały oglo- 
szenia innych badaczy, jak Semeledera, Türck’a i Stoerka. 
Tiirck pierwszą swą pracę tyczącą się laryngoskopii ogłosił dopiero 
28 Czerwca 1858, a więc w czasie, w którym nowy sposób bada- 
nia krtani z imieniem Czermaka już ściśle był połączony. Rozmaite 
rozprawy, które w następnym czasie tak tak ze strony Türck’a, 
jak i Czermaka ukazywały się w czasopismach, nosiły cechę 
zaciętćj i zapalczywćj polemiki o pierwszeństwo wynalazku. Pole- 
mika ta w bardzo niemiłym rozwijała się kierunku i przechodziła 
nawet często granice przyzwoitości. Zakończyła ja paryska Aca- 
demie des sciences tak, iż uznając zasługi obu tych mężów około 
rozwoju laryngoskopii, równe przyznała im nagrody. 

W ten sam sposób rozstrzygnęła i historyja spór tych zasłu- 
żonych, niestety zbyt wcześnie zmarłych badaczy. Obu im należy 
się słusznie wielkie uznanie: bo jeśli Czermak bez watpienia był 
pierwszym, co się przyczynił do rozbudzenia interesu dla ba- 
dań laryngoskopijnych i usilną swą pracą, ogłaszaniem rozmaitych 
swych doświadczeń, wreszcie podróżami po obeych krajach (w Pa- 
ryżu na wiosnę i w jesieni 1860, w Londynie w jesieni 1860 i 
latem 1862) osobiście torował drogę tćj nauce; to Tiirck pierwszym 
był, który, podejmując doświadczenia Garcii, dał popęd do badań 
Czermaka. Późnićj Tiirck około wydoskonalenia laryngoskopii nie 
małe położył zasługi i, zbierając szczególnićj spostrzeżenia zmian 
patologicznych w krtani, w tym kierunku laryngoskopiję do wy- 
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sokiego wydoskonalił stopnia. Dzieło jego: „Klinik der Kehlkopf- 
krankheiten ete. Wien 1866“ ро dziś dzień do najlepszych liczymy. 

Razem z Czermakiem i Türek’iem, albo tćż nieco późnićj, 
pracowali na polu laryngoskopii w Niemczech: Semeleder, 
Stoerk, Gerhadt, Lewin, Voltolini, Merkel, i Tobold; 
w Anglii: Mackenzie; we Francyi: Bataille, Moura-Bou- 
rouillou, Fauvel i Mandl; w Holandyi: Halbertsma. 

Jeszcze jednćj okoliczności w historyi laryngoskopii pominąć 
nam nie wypada, t. j. rozwoju laryngo-chirurgii. W tym wzglę- 
dzie okrył się nieśmiertelna sławą v. Bruns w Tubindze. W roku 
1861 udał się do niego brat jego prof. Bruns z Berlina, skarżąc 
się na uporczywą chrypkę. Badanie źwierciadłlem wykazało obe- 
cność narośli w przodkowóm spojeniu więzadeł głosowych. v. Bruns 
postanowił narośl tę z pomocą wziernika operować. Po dlugich 
ćwiczeniach ze strony operatora i chorego udało się najprzód na- 
rośl naciąć, a następnie całkiem oddalić. v. Bruns stał się przeto 
pierwszym laryngo-chirurgiem. Ogłoszenie pomyślnego tego ręko- 
czynu laryngoskopijnego wzbudziło pomiędzy chirurgami jedynie 
uśmiech. Krok v. Brunsa uznano za pewną zuchwałość niegodna 
naśladowania. Dopiero gdy, nagromadziwszy sobie obfity materyjał, 
v. Bruns liczne narośle z krtani oddalił z pomocą krtaniowego 
żwierciadła, dopiero wtedy znalazł naśladowców, którzy razem 
z nim laryngo-chirurgiję na wytkniętćj drodze w krótkim czasie 
do wysokićj doprowadzili doskonałości. 

Tak laryngo-chirurgija w szczególności, jak w ogólności cała 
laryngoskopija ciągle jeszcze postępuje w rozwoju: wydoskonalają 
ja bowiem pracami swemi coraz to liczniejsi specyjaliści, których 
liczba dzisiaj nazbyt jest wielka, abyśmy ich tutaj po nazwisku 
przytaczać mieli. 


2. Zasada laryngoskopii. 


Zasada laryngoskopii opiera się na fizycznych prawach о ła- 
maniu się światła na płaskich, wygładzonych i lśniących się płasz- 
czyznach. Prawami tćmi nie będziemy się tutaj zajmowali; ale 
uwzględnimy je tylko o tyle, o ile na prostym przykładzie, do 
nich się odnoszącym, najlepićj zasadę laryngoskopii uprzytomnić 
sobie możemy. 
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Jezeli mamy dwie rury 
Ai B (fig. 5), złączone 
ze sobą pod pewnym ką- 
tem, np. katem prostym i 
i w rurę A wprowadzimy 
promienie światła, naten- 
czas oprócz rury A mo- 
żemy i rurę В oświetlić. 
Potrzeba nam tylko we- 
wnątrz, w miejscu ich po- 
łączenia w ten sposób 

ustawić plaszezyzne lśnią- 

Fig. 5. cą się (żwierciadło pla- 

skie) C, iżby promienie światła, odbijając się na nićj, wpadały 
do rury B. 

Laryngoskopija nie jest niezem innćm, jak oświetleniem dwóch 
takich rur, z których, trzymając się powyższego przykładu, rura 
A przedstawia nam usta i połyk, rura zaś В krtań i tchawicę. 
Oświetlenie to objaśnia nam na- 
stępująca rycina (fig. 6). 

Wprowadzenie więc światła 
w jamę ustną tak, iżby, odbijając 
się na źwierciedle, wsunietem 
w połyk, łamało się w kierunku 
ku krtani, stanowi zasadę laryn- 
skopii. Światło przeprowadzone 
do krtani oświetla ja, powraca tą 

Fig. 6. samą drogą, którą wpadło, napo- 
wrót, i uwydatnia na źwierciedle obraz oświetlonych części, które 
tym sposobem stają się przystępnemi oku badającego. 

Ażeby wykonać badanie krtani w myśl zasady laryngoskopii 
są nam przeto niezbędnemi: 

a. Światło. 

b. Źwierciadło krtaniowe. 

c. Odpowiednia postawa i zachowanie się osoby, którą 
badać mamy. 


RONA 
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3. Warunki do badania krtani za pomocą wziernika. 


a) Światło. 


Światło, którego używamy w celu wykonania laryngoskopii, 
z trojakiego pochodzić może źródła. Może nićm być rozpierzchłe 
światło dzienne; albo światło słoneczne; albo światło sztuczne, jak 
świćce, lampa olejowa, gaz, światło wapienne, elektryczne itd. Naj- 
mnićj na uwzględnienie zasługuje 

rozpierzchłe światło dzienne. 

Użycie jego jest do pewnego stopnia pożyteczne, gdy о о- 
gólne chodzi zbadanie, a nie rozpoznanie szczegółowych, osobliwie 
subtelnych zmian w krtani. Najmnićj zaś poleca się do zastoso- 
wania miejscowego w krtani środków lekarskich, jak pędzlowań 
albo przyżegań, -albo do wykonania rękoczynów, np. w celu odda- 
lenia nowotworów i t. p. Wintrich, polecając rozpierzchłe świa- 
tło dzienne do laryngoskopii, radził wprowadzać je przez mały 
otwór w okieniey do pokoju całkiem zaciemnionego i następnie 
źwierciadłem odbijającćm skierować je w jamę ustną badanego. 
Zaciemnienie pokoju uznaje Waldenburg za zbyteczne, wyko- 
nywając badanie w ten sposób, iż osobę, którą ma badać, sadza 
w jasnym pokoju tuż przy oknie i, skupiając rozpierzchłe światło 
za pomocą źwierciadła wklęsłego o krótkićm ognisku — mnićj 
więcćj 4 сай!) —, zwraca je w usta. Tenże badacz twierdzi, iż roz- 
pierzchłe światło jest do badania krtani zupełnie dostateczne i że 
za dnia bez żadnych przyrządów do oświetlenia sztucznego obejść 
się można. Starania Waldenburga, aby sposób oświetlenia świa- 
tłem dziennćm ogólne uzyskało rozpowszechnienie, pozostały je- 
jednakże bez skutku z powodów, któreśmy już wyżćj przytoczyli. 
Pewnikiem jest, iż światło dzienne rozpierzchłe w laryngoskopii 
w stosunku do innych rodzajów światła, jako nazbyt słabe, pod- 
rzędną tylko odgrywa rolę. Natomiast 

Światło słoneczne 
przynosi nam w laryngoskopii największe korzyści. Jest ono naj- 
jaśniejszćm i najsilniejszem; ztąd za jego pomocą oświetlenie 
krtani przedstawia nam najżywsze i najwybitniejsze obrazy; na- 


1) Guttmann podaje mylnie odległość ogniska о 10—11 cali. Porównaj 
Guttmanna : Nauka sposobów klinicznego badania itd. Warszawa 1877, 
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stępnie uwydatnia nam wszystkie oświetlone narządy w naturalnej 
barwie i dozwala nam przeto dokładny wydać sąd o wejrzeniu 
części badanych. Doniosłość dwóch tych wysokich zalet światła 
słonecznego łatwo ocenić: to 162 pewną jest rzeczą, iżbyśmy się 
nićm wyłącznie w laryngoskopii posługiwali, gdyby nie liczne sła- 
be strony, które jego wartość w wysokim stopiu zmniejszają. 

Zastosowanie oświetlenia krtani światłem sloneeznem może 
być albo bezpośrednie, albo pośrednie; zależy to od tego, czy pro- 
mienie słoneczne wprost, lub tćż nie wprost za pośrednictwem 0s0- 
bnego żwierciadła do jamy ustnćj wprowadzamy. Dwa te sposoby 
znał już Garcia i wykonywał je wśród swych badań. Są one na- 
stępujące: Przy oświetleniu bezpośrednićm osoba, którą badać mamy, 
siedzi twarzą do słońca tak, iż promienie słoneczne wprost wpa- 
dają w rozwarte usta i połyk. Badający siedzi wtedy tyłem do 
słońca. Odwrotną postawę zajmuje tak badany, jak i badający, 
przy oświetleniu pośrednićm. Osobę, którą badać mamy, sadzamy 
tyłem do słońca; promienie słoneczne padają wiee na tylną część 
jej głowy, a na twarz badającego, którego oblicze zwrócone jest 
ku słońcu. Wtedy badający za pomoca osobnego źwierciadła, które 
w przeciwstawieniu do Zwiereiadla krtaniowego nosi nazwę źwier- 
ciadła odbijającego (Reflexspiegel), pochwytuje promienie sło- 
neczne, zwraca je w jamę ustna osoby przed nim siedzącćj i prze- 
prowadza je do krtani za pomocą źwierciadła krtaniowego, wsu- 
nietego w połyk. Zdawaćby się mogło, iż sposób oświetlenia po- 
średniego, jako więcćj powikłany, powinienby w zastosowaniu usta- 
pić pierwszeństwa sposobowi oświetlenia bezpośredniego; rzecz się 
jednakże ma inaczej. 

Pominąwszy tę niedogodność, którą mamy przy oświetleniu 
bezpośrednićm, iż promienie światła słonecznego oprócz jamy ust- 
nćj oświetlają zarazem twarz osoby badanćj, a rażąc wzrok, mog 
utrudniać spokojne jéj zachowanie się; główną trudność w {ёш znaj- 
dujemy, że słońce coraz w innej jest wysokości i że promienie 
jego Światła padają pod kątem wciąż zmieniającym się. Jeżeli 
słońce stoi stosunkowo nie wysoko, natenczas wystarczy lekkie 
przechylenie głowy w tył, aby promienie słoneczne równolegle do 
osi jamy ustnej i połyku, w myśl zasady laryngoskopii, wpadały 
w usta rozwarte. Wysokość słońca będzie więc do badania krtani 
najodpowiedniejszą z rana i pod wieczór. Im słońce zaś stoi wy- 
żćj, tém więcćj musi osoba badana przechylić głowę w tył, aby 
powyższy cel osiągnąć; a przeto tak badany, jak i badający znaj- 
dować się będzie w postawie tem niewygodniejszćj. Z oświetleniem 
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pośrednićm niedogodności tćj nie mamy. Pochwytujae za pomocą 
źwierciadła odbijającego promienie słoneczne, rzucić je możemy 
w jamę ustną badanego w kierunku najodpowiedniejszym, a sposób, 
w jaki źwierciadła tego używamy z ulepszeniem techniki laryngo- 
skopijnćj, nie sprawia nam w zastosowaniu żadnych trudności. 

Z ostatnićj uwagi o oświetleniu pośrednićm łatwo się domy- 
ślić, iż w celu jego wykonania Zwiereiadlo odbijające niezbędnćm 
jest narzędziem. Ponieważ tego źwierciadła w badaniu laryngo- 
skopijnem bez względu na źródło światła ogólnie i prawie wyłącz- 
nie dziś używamy: przeto uważamy za rzecz stósowna, już tutaj 
przyrząd ten szczegółowo opisać. Unikniemy przez to późnićj po- 
wtarzania się w rozbiorze światła sztucznego. 

Zwierciadło odbijające jest albo źwierciadłem płaskićm, albo 
wklęsłóm. Ostatnie przy oświetleniu sloneeznem dla tego nie jest uży- 
wane, iż, skupiając nićm promienie słoneczne, badanego poparzyć 
możemy. Używamy go tóż ztąd jedynie przy zastosowaniu światla 
sztucznego, albo światła dziennego rozpierzchlego. Badając krtań 
światłem słonecznóm, używamy zazwyczaj żwierciadła płaskiego. 

Zwierciadło odbijające jest со do kształtu okrągłe, o średnicy 
8—10 em., co do materyjału szklane i nie różni się pod wzglę- 
dem budowy w niezem innem od źwierciadeł toaletowych, chyba 
w tem, iż tylna płaszczyzna amalgamowa jest starannićj wyko- 
naną, w celu żeby promienie światła dokładnie się odbijały. Ażeby 
chronić tę płaszczyznę od wpływów zewnętrznych, osadzono ją 
w puszce metalowćj (mosiężnćj). W środku znajduje się mały okrą- 
gły otworek, przez który oko badającego dostrzega obrazy, odbi- 
Jajace się na Zwiereiedle krtaniowćm. 

Wśród pierwotnego badania krtani trzeba było źwiercia- 
dło odbijające trzymać w ręce lewćj, aby nićm skierować świa- 
tlo słoneczne w jamę ustną, podczas gdy 
ręka prawa wprowadzała w polyk źwier- 
ciadło krtaniowe. Niewygodę z powodu za- 
jęcia obu rąk badającego starano się usunąć 
przez uwolnienie ręki od trzymania źwier- 
ciadła odbijającego. Czermak używał przy- 
rządu własnego pomysłu, przy którym źwier- 
ciadło odbijające osadzone było na krótkim 
trzonku, połączonym z blaszką podłużną 
(fg. 7). Fig. 7. 

Blaszkę tę brał Czermak w usta i, przytrzymując ją zębami, 
oświetlał jamę ustną bez użycia do tego ręki. Przyrząd Czermaka 
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wykazał się niepraktycznym i prędko poszedł w niepamięć. Nato- 
miast jako bardzo wygodne rozpowszechnily się okulary oświetla- 
jące, których właściwym wynalazcą był Stellwag v. Carion (już 
w roku 1858). Znane były z razu pod 
nazwą okularów Stellwag’a, późnićj je- 
dnakże otrzymały miano do dziś dnia 
używane okularów Semeledera, 
który przyrząd Stellwag’a korzystnie od- 
mienił. 

Okulary Semeledera, jak powyż- 
sza rycina (fig. 8) wykazuje, przedsta- 
wiają zwykłe ramki okularowe, na któ- 
rych zagięciu nosowóćm przymocowane 

Fig. 8. jest źwierciadło oświetlające. Średnica 
jego wynosi 8 em. Osadzone jest w stawie kulistym, który z je- 
dnćj strony do ramek, z drugićj do jednego z odśrodkowych miejsce 
źwierciadła na brzegu strony amalgamowćj jest przymocowany 
tak, iż źwierciadłu rozmaite można nadać położenia. Skoro się je 
założy na nos, można źwierciadło odbijające umieścić albo po nad 
czołem, albo zgiąć po nad oko lewe lub prawe. Przyrząd ten ma 
przed innćmi tę wielką zaletę, iż badający z osłabionym wzrokiem 
może w ramki okularowe wsadzić odpowiednie szkła i bez natę- 
żenia wzroku wykonać badanie. Waldenburg odmienił okulary 
Semeledera w ten sposób, iż do ramek okularowych przyczepił 
nie żwierciadło na zagięcia nosowem, ale dwa źwierciadła na ram- 
kach samych odpowiednio do oczu. Duplay zaś sporządził przy- 
rząd oświetlający, który w tém się tylko różni od okularów Se- 
meledera, iż mu zbywa na ramkach do osadzenia szkieł. W ten 
sposób badający ze słabym wzrokiem może używać przyrządu tego, 
utrzymując na nosie stale noszone oku- 
lary. 

Bardzo rozpowszechniona i wygo- 
dną jest tak zwana opaska Kra- 
mera (fig. 9). 

Jestto na trzy palce szeroka opa- 
ska z moenćj tkanki, zaopatrzona w spin- 
kę do przypasania około głowy. W środ- 
ku opaski w miejscu, które przypada 
na czoło, znajduje się zaszyta blaszka 
metalowa; na nićj osadzone jest w ten 
sam sposób, jak przy okularach Seme- 
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ledera, źwierciadło odbijające. T tutaj jest ono w rozmaitych kie- 
runkach poruszalne. Podobne przyrządy podali późnićj Türek i 
v. Bruns; przyrządy te jednakże nie w zasadzie, ale tylko w bu- 
dowie różnią się nieco od pierwotnćj opaski Kramera. Tobold 
używa do oświetlenia pośredniego tylko samego źwierciadła odbi- 
jajacego, które przywięzuje około głowy za pomoca dwóch sznu- 
reczków, przymocowanych po bokach źwierciadła. Nakoniee wy- 
pada wspomnieć, iż Charriere sporządził blaszkę podszyta, na 
którćj przymocował odbijające źwierciadło i którą osadził na sta- 
lowym pręciku zagiętym w odpowiedni sposób do zaokrąglenia 
głowy z przodu ku tyłowi. Blaszkę tę przykłada do czoła i przy- 
mocowuje ja w ten sposób, iż pręcik stalowy, rozchodzacy sie 
w końcu w dwa ramiona, zaklada za tylną część głowy. 

Wracając do światła słonecznego, mniemaćby można, iż we- 
dle powyższych uwag wartość jego w zastosowaniu pośrednićm 
powinnaby zupelnie odpowiadać wymaganiom naszym, gdy chodzi 
o zbadanie krtani. Jednakże zachodzą okoliczności, które tę war- 
tość w wysokim stopniu ograniczają. t 

Nasamprzöd badania krtani za pomocą oświetlenia słone- 
cznego nie możemy wykonać na každém miejscu dowolném. 
W mieszkaniu zwróconém na pölnoe, do którego promienie słone- 
czne nigdy nie dochodzą, badanie laryngoskopijne jest niemożli- 
wém. Najkorzystniejszém jest wprawdzie mieszkanie, którego okna 
skierowane są ku południu; jednakże i w takiém pomieszkaniu 
nie raz trudno jest albo zgoła niepodobna znależć odpowiedniego 
do badania miejsca. Zmuszeni wiee jesteśmy częstokroć, cheae ko- 
rzystać ze światła słonecznego, udać sie na wolne powietrze. Zna- 
lazłszy tutaj pożądane miejsce, odkrywamy nową niekorzyść wśród 
badania samego, polegającą na tóm, iż promienie słoneczne co 
chwila w innym padają kierunku na źwierciadło odbijające i przez 
to zmuszają badającego do ciągłego poprawiania postawy Zwier- 
ciadła; a jeżeli badanie dłuższego wymaga czasu, często nawet do 
zmiany miejsca. Niedogodności tćj starano się zapobiedz przez 
użycie helijostatu. Wiadomą jest rzeczą, iż przyrządem tym prze- 
prowadzić można przez okragły otwór w okieniey promienie świa- 
tła do pokoju całkiem zaciemnionego. Promieni tych można z ko- 
rzyścią użyć do wykonania badania laryngoskopijnego, jak to 
przedstawia podana rycina (fig. 10). 

Można wprawdzie helijostat zastąpić zwykłóm źwierciadłem, 
przymocowując je na zewnątrz otworu w okieniey tak, iż promie- 
nie słoneczne odbija ku otworowi i wprowadza je do pokoju; je- 
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dnakże konieeznem jest wtedy stałe poprawianie postawy źwier- 
ciadła, aby w należytym kierunku zwracało coraz to pod innym 
kątem padające пай promienie słońca. 


Fig 10. 

Pominawszy kosztowność helijostatu i niepraktyczność Zwier- 
ciadła, helijostat zastępującego; nie usuwamy w ten sposób bynaj- 
mnićj słabych stron światła słonecznego, pomiędzy któremi naj- 
większą jest jego niestałość. Pory roku, jak zima, po części także 
wiosna i jesień, rzadką nam tylko dają sposobność użycia promieni 


słonecznych do badania laryngoskopijnego. Badanie to jest więc 
w wysokim stopniu ograniczone. Ale nawet, chociaż słońce świeci, 
nigdy pewnymi być nie możemy, czy badanie zdołamy wykonać: 
albowiem lada chmurka, zasłaniając słońce, przerywa badanie albo 
na chwilę, albo też, nie przechodząc, całkiem, je uniemożebnia. Za- 
wisłość badania od pór roku, od czasu dnia, od pogody i chmur 
stanowi największą wadę światła słonecznego w laryngoskopii i 
pociąga za sobą konieczność zastosowania światła sztucznego, 

Zachodzi pytanie: czy należy korzystać ze sposobności, gdy 
słońce świeci, i użyć go do oświetlenia krtani. Wielu badaczy daje 
odpowiedź potakujaca; my jednakże zgadzamy się najzupełnićj ze 
Semelederem, który radzi pomijać tę sposobność i prawie wyłącznie 
posługiwać się światłem sztueznem. W rzadkich tylko przypadkach i 
przy szczęśliwych okolicznościach poleca się badanie światłem sło- 
necznćm. 

W obec niemożliwości stałego używania światła słonecznego 
w laryngoskopii, zastosowanie odmienne, raz słonecznego, raz sztu- 
cznego światła tę wielką ma niekorzyść, iż nam jest przeszkodą 
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w wyrobieniu sobie stałego sądu o wejrzeniu prawidłowem części 
badanych i że nam utrudnia przez to poznanie zmian patologi- 
cznych co do barwy. Wspomnieliśmy już wyżćj, iż przy oświetle- 
niu słonecznćm błona śluzowa krtani przedstawia się nam w barwie 
naturalnćj. Przy oświetleniu sztucznóm barwa jest zawsze niena- 
turalna, zwykle czerwieńsza. Badanie krtani wyłącznie światłem 
sztueznem, z jednego zawsze pochodzącem źródła, łatwo nas do- 
prowadza do utworzenia sobie pewnego sądu o prawidłowćj barwie, 
nie narażając nas na wahanie się, które zawsze będzie wynikiem 
zastosowania rozmaitego światła w rozmaitym czasie. Bez światła 
słonecznego można się dzisiaj w laryngoskopii zupelnie obejść; 
albowiem światło sztuczne z uwzględnieniem odpowiednich przy- 
rządów zaspokaja nasze wymagania nie tylko w badaniu, ale na- 
wet w wykonaniu najsubtelniejszych operacyj w krtani. 
Światło sztuczne. 

Po Wardenie, który do swych badań wyłacznie używał świa- 
tła sztucznego, Czermak był w czasie właściwego rozwoju laryngo- 
skopii pierwszym, który wskazał konieczność jego użycia i z po- 
mocą tegoż wykonywał badanie krtani. Posługiwał się przytem 

światłem 

zwykłćj lam- 
py olejowej, 
późnićj świa- 
tłem gazo- 
wem, kam- 
finowem itp., 
odbijając je 
zrazu za ро- 
mocą Zwier- 
ciadła Rue- 
tego (fg. 11), 
późnićj zaś 
za pomocą 
przyrządu, 
który sam 
wymyslil, a 
któryśmy już 
wzwyż (str. 
17) opisali. Fig. 11. 

Inni badacze posługiwali się w tym celu okularami Semeledera albo 
opaską Kramera, używając przytćm wyłącznie źwierciadeł odbija- 
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jących wklęsłych, których ognisko oddalone było о 10—20 ет. 
W tém sposób zastósowano zaraz z początku oswietlenie światłem 
sztueznem pośrednio. Jedynie Tiirck wprowadzał światło bezpośre- 
dnio w jamę ustną, zawieszając, w celu wzmocnienia jego, kulę 
szklaną napelniona wodą (kulę szewską) przed zwykłą lampę ole- 
jową. Od sposobu tego jednakże szybko odstąpił, sporządziwszy 
sobie osobne źwierciadło wklęsłe, które, przymocowane do ramie- 
nia metalowego w kilka stawów zaopatrzonego, osadzone było na 
osobnej podstawce, a ktörem bez żadnych innych przyrządów 
zwracał promienie zwykłćj lampy w usta osoby badanćj. Stoerk 
przeciwnie z razu używał samćj tylko lampy domowćj z pomoca 
wklęsłego żwierciadła odbijającego: późnićj zaś przeszedł do spo- 
sobu, zaniechanego przez Tiircka, używając kuli szklanćj w celu 
bezpośredniego oświetlenia. 

Pomimo to, iż badanie krtani światłem sztueznem, w sposób 
opisany, udawało się; to jednakże oświetlenie nićm, w porównaniu 
do oświetlenia światłem słonecznóm, okazało się bardzo карет. 
Ogólnie przeto przemyśliwano nad tem, w jakiby sposób wzmo- 
спіс światło sztuczne i podnieść wartość jego w laryngoskopii. 

Najbliższą była myśl odkrycia takiego materyjału palnego, 
któryby dostarczał jak najjaśniejszego światła. Starania w tym 
względzie nie doprowadziły do skutku pożądanego. Jakkolwiek 
bowiem przekonano się, iż światło wapienne Drummonda i świa- 
tło elektryczne najkorzystniejsze są w laryngoskopii i dozwalaja 
dokładnie krtań zbadać; to jednakże kosztowne urządzenie i utrzy- 
manie przyrządów odpowiednich do wyrabiania światła, pomijając 
inne niedogodności, stanęło w drodze rozpowszechnieniu i używa- 
niu jego w praktyce. 

Sprawę wzmocnienia światła sztucznego w celu badania krtani 
rozwiązali dopiero Lewin i Kristeller (1860) przez użycie so- 
czewek wypukłowypukłych do skupiania światła '). Pierwotne przy- 
rządy Lewina były co do budowy niepraktyczne i niewygodne. 
Przedstawiały znacznćj wielkości pudła, w których się ustawiało 
lampę i z których światło przez soczewkę przedostawało się na ze- 
wnątrz. Po boku na osobnej podstawce umieszczone było źżwier- 
ciadło odbijające, za pomocą którego zwracało się światło skupione 
w usta osoby badanćj. Przyrządy te uległy późnićj korzystnym 
odmianom, nadano im bowiem podobieństwo do latarni powozo- 


1) Te same myśl skupiania światła sztucznego do laryngoskopii podjął 
we Francyi w tym samym czasie Mandl. 
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wych i połączono z nićmi bezpośrednio na osobnem ramieniu żwier- 
ciadło odbijające. 

Po zwróceniu uwagi na wzmocnienie światła sztucznego przez 
soczewkę i ogłoszeniu opisu pierwszego przyrządu Lewina, wy- 
stąpiło w krótkim czasie wielu badaczy z nowómi przyrządami so- 
ezewkowemi. Dzisiaj prawdziwie zarzuceni jesteśmy przyrządami 
laryngoskopijnómi rozmaitej budowy i zbyteeznem byłoby, gdy- 
byśmy je tu wszystkie szczegółowo uwzględniać mieli. Nie wy- 
pada nam jednakże pomijać opisu tych przyrządów, które osia- 
gnęly pewne rozpowszechnienie i które uchodzą za pożyteczne i 
praktyczne. Wywiązawszy się z tego zadania, zastanowimy się 
w końcu, pod jakiemi warunkami oświetlenie światłem sztucznóm 
jest w laryngokopii najkorzystniejsze i które przyrządy trzeba 
uważać za najlepsze. 

Cały szereg najrozmaitszych przyrządów soczewkowych do 
badania krtani podzielić można na trzy rodzaje, tj. na przyrządy 
jedno-, dwu-, i trójsoczewkowe. Wedle tego podziału przytaczamy 
pomiędy jednosoczewkowómi najprzód 

1. Przyrząd Lewina, składający się z podstawy i latarni. 
Pierwsza stanowi trójnóg z lanego żelaza, na którym zatknięty jest 
pręt metalowy. Na pręcie tym osadzona jest latarnia tak, iż ja 
można wedle potrzeby posuwać wyżćj lub niżćj i za pomoca 
szrubki przymocować. Najwyższa częścią przyrządu jest latarnia, 
mająca wiele podobieństwa do latarni powozowych. Przedstawia 
ona dużą kostkę próżną z blachy. Górna ściana zaopatrzona jest 
w otwór, przeznaczony dla cylindra, który się zatyka na lampie 
wewnątrz się znajdujacćj. Znacznie większy jest otwór w ścianie 
bocznćj przodkowćj. W otwór ten wprowadzona jest rura mosię- 
па, którćj wnętrze zamyka duża soczewka wypukłowypukła о kró- 
tkiem ognisku. Wewnątrz kostki mieści się lampa Arganda do 
gazu, który się doprowadza przez rurę gumową zatkniętą na rurce 
stórczącćj po nad ścianą tylną i łączącćj się z lampa. Dla łatwego 
dojścia do lampy jedna z bocznych ścian stanowi drzwiczki. Z górną 
ścianą stoi w połączeniu ramię na kilka stóp długie, które się 
wsuwa lub wysuwa. Na jego końcu zawieszone jest źwierciadło 
odbijające w ten sposób, iż promienie światła, przechodząc przez 
rurę z soczewką, nań padają. 

Przyrząd Lewin'a dostarcza światła bardzo jasnego, jest ła- 
twy do przeniesienia i mało zajmuje miejsca. Przeznaczony jest wpra- 
wdzie do oświetlenia gazowego, jednakże możnaby do niego za- 
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stosować także i lampe olejowa itp. Przyrządu tego dostarcza ine- 
chanik Thamm w Berlinie za cenę 90—100 marek. 

2. Przyrząd Mandľa należy do najdawniejszych; powstał 
bowiem w tym samym czasie (1860), co przyrząd Lewina. Założyć 
go można wygodnie na każdą lampę. Składa się z rury, w którćj 
umieszczona jest soczewka plaskowypukla, 10—12 em. średnicy i 
7 em. odległości ogniska mająca. Rure tę zakłada się na lampę tak, 
iż światło ze wszech stron otacza i ze światło znajduje się w ognisku 
soczewki. Druga rura łącząca się z pierwszą otacza cylinder lampy. 
Światło lampy, przedostawszy się przez soczewkę, pada na żwier- 
ciadło odbijające, które osobno przymocowuje się do lampy i któ- 
rego średnica wynosi również 10—12 em., ognisko zaś 10 em. 
Oprócz tego przyrządu Mandl podał późnićj (1566) przyrząd mniej- 
szy, uzbrojony także w jednę tylko soczewkę plaskowypukla, który 
wprawdzie słabićj oświetla, jednakże wygodniejszy jest do noszenia. 

5. Przyrząd Fauvefa składa się, jak dołączone ryciny na 
fg. 12 i 13 wyobrażają, z pierścienia, który na każdą lampę mo- 
па założyć: albowiem obwód jego za pomocą szrubki £ zmniejszyć 


GALANTE 


Fig. 12. Fig. 13. 
lub zwiększyć można. Z pierścieniem łączy się beleczka żelazna 
f, której długość wedle woli zmieniać można, przez co soczewka 
wypukłowypukła a bliżćj lub dalćj odległą jest od światła. Staw 
kolankowy с dozwala soczewkę przechylić ku światłu, lub téż w kie- 
runku odwrotnym. Nareszcie b przedstawia źwierciadło płaskie do 
autolaryngoskopii, o którćj później będzie mowa, li zaś wgieta 
blaszkę zakrywającą światło w tym celu, aby badającego nie ra- 
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ziło. Na źwierciedle odbijającćóm zbywa tutaj, przyrząd Fauvel’a 
bowiem przeznaczony jest do oświetlenia bezpośredniego. 

Ponieważ przyrządu opisanego nie można użyć do badania 
wtedy, gdy chory leży w łóżku: przeto Fauvel podał w tym celu 
inny przyrząd, przedstawiony w następującćj ryeinie (fig. 14). 

Przyrząd ten stano- 

wi lampka olejowa, któ- 
rą także zastąpić mo- 
żna świecą zwykłą. 
Światło t&j lampki jest 
zasłonione w ten sam 
sposób, jak w przyrza- 
dzie wzwyż podanym. g 
Za pomocą pręta że- 
laznego przymocowaną 
jest do lampki w oso- | / 
bnym pierseieniu osa- A DY P> 
dzona soczewka wypu- “ 
kłowypukła a, po nad Fig. 14. 
którą znajduje się źwierciadło płaskie c do autolaryngoskopii. 
Wreszcie z soczewką łączy się jeszcze jeden pręt żelazny pierście- 
niowato zakrzywiony. W pierścień ten zakłada badający palec 
ręki lewćj i trzyma w ten sposób cały przyrząd; obejmując nastę- 
pnie palcem wielkim i wskazującym koniec języka badanego, 
oświetla w prosty sposób jamę ustną i wykonywa badanie. Przy- 
rząd ten nosi nazwę fotoforu (photophore). 

W zasadzie te same, tylko eo do budowy nieco odmienne są 
jednosoczewkowe: 

4. i 5. przyrządy Moura-Bourouillowego i Morella 
Mackenziego, których tu szczegółowo opisywać nie będziemy. 

Ażeby światło sztuczne bardzićj wzmocnić, aniżeli to możli- 
wem jest przez soczewkę jednę, v. Bruns sporządził sobie przy- 
rząd dwusoczewkowy, który w dwojakićj zachodzi postaci: 
jako przyrząd większy i mniejszy. Ostatni przedstawia rurę meta- 
lowa 20 em. długą, o średnicy 8 em. W tylnćj części rura jest 
zamknięta i przymocowana za pomocą szrubki do pręta lampy 
olejnej w położeniu poziomćm. Światło lampy mieści się we wnę- 
trzu rury, z której wychodzi przez otwór przodkowy w kierunku 
jéj osi. W przodkowćj części rury tuż przed światłem umieszczone 
są dwie równe soczewki szklane płaskowypukłe o średnicy 7, 
em. i oddaleniu ogniska 7—8 em. Zbliżone są do siebie powierz- 
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chniami wypuklemi tak, iż się prawie ze sobą stykają, podczas 
gdy powierzchnia płaska jednćj soczewki zwrócona jest ku świa- 
tu, druga zaś ku zewnętrznemu ótworowi rury. Światło, przeszedł- 
szy przez te soczewki, pada skupione na źwierciadło odbijające, 
które tuż przy ujściu rury przymocowane jest na osobnym pręcie 
metalowym. v. Bruns zapewnia, iż przyrząd ten dostarcza światła 
bardzo jasnego, jaśniejszego od światła przyrządu Lewina i innych 
i że się odznacza swą prostą budową i taniością (kosztuje 48 marek). 

W przyrządzie większym v. Brunsa źródłem światła jest tak 
zwane światło Drummond'a czyli światło wapienne. Na wysokićj 
podstawce osadzony jest wapienny słupek 5—6 em. długi, 0 śre- 
dnicy 12—15 mm. Do jego wierzchołka dochodzą dwie rury, z któ- 
rych jedna doprowadza wód (wodoród), druga zaś tlen (kwasoród) 
(fg. 15). Wód zapalony pomięszany z tlenem rozpala słupek 
i roztacza nadzwyczaj jasne i mocne 
światło blade, które, skupione przez s0- 
czewki w rurze takiej samej, jak 
w przyrządzie mniejszym, zwrócóne 
zostaje za pomocą źwierciadła odbijaja- 
cego w jamę ustną. Układ soczewkowy 
jest tutaj taki sam, jak w przyrządzie 
pierwszym. Oświetlenie w ten sposób 
jest nadzwyczaj jasne i zadowalnia v. 
Brunsa do tego stopnia, iż nie czuł 
powodu starania się o przyrząd inny. 
Stabemi stronami przyrządu tego jest 
kosztowność tak urządzenia, jak i utrzy- 
mania jego i ta okoliczność, że wiele 
- zajmuje miejsca i Ze go przenosić z ła- 

Fig. 15. twością nie można. 

Do użycia przyrządu konieczny jest z jednćj strony wód, 
z drugićj zaś tlen, który v. Bruns wytwarza z chloranu potasowego 
i który przechowuje w osobnym zbiorniku miedzianym. Z osta- 
tniego przechodzi tlen rurą gumową aż do słupka w ten sposób, 
iż w bliskości słupka łączy się z rurą doprowadzającą wód. Rüry 
te są z sobą tak połączone, że rura z tlenem znajduje się w środku 
rury zawierającćj wód, przez co zapobiega sie wybuchowi. Koniec 
rury, dotykający do słupka, nagięty jest ku miemu pod kątem 140°. 

Słupek wapienny wyrabia się albo z kredy paryskićj, albo 
tóż ze zwykłej kredy do pisania. у. Bruns przekonał się, iż naj- 
lepszy jest słupek, składający się z równych części wyprażonćj 
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magnezyi i martwicy (Tufstein), albowiem rozpalony nie pęcznieje 
i podczas użycia jedynie na wierzchołku się kruszy. Nawet przy co- 
dziennóm badaniu słupek taki może starczyć na kilka tygodni. 
Osadzony jest na podstawce w oprawie metalowćj i przymocowany 
w nićj za pomocą szrubki tak, iż go wsuwać i wysuwać można. 

Przyrząd opisany, który v. Bruns nazywa: „lampą światła 
wapiennego* (Kalklichtlampe), nabyć można u mechanika pary- 
skiego Dubosc'a. 

Do dwusoczewkowych przyrządów należy także latarnia uży- 
wana przez Fauvel’a, którą zbudował Galante (fig. 16). Budo- 


pe = р 
ШТИЦИ АШАНЫН . _ 


Fig. 16. 
wę tego przyrządu łatwo zrozumieć można z powyższćj ryciny. 
Zaznaczyć tu tylko wypada, iż światło wapienne przedostaje się 
przez rurę A, w którćj umieszczone są dwie soczewki o krótkićm 
ognisku, jedna płaskowypukła, druga zaś wypukłowypukła. Przy- 
rządu tego używa Fauvel do oświetlenia bezpośredniego, zwraca- 
cając promienie światła z rury wchodzące wprost w usta badanego. 
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Oprócz tój latarni posługuje się Fanvel innym jeszcze przy- 
rządem dwusoczewkowym, który kazał sobie sporządzić na podo- 
bieństwo przyrządu, używanego w klinice Mackenziego w Londy- 
nie. Jak dołączona rycina (fig. 17) wykazuje, przyrząd ten składa 


Fig. 17. 
się z latarni i z rury. Ostatnia jest na dwa metry długa i zam- 
knięta z przodu przez soczewkę wypukłowypukłą, z tyłu zaś tuż 
przy latarni przez soczewkę płaskowypukłą. I ten przyrząd służy 
tylko do bezpośredniego oświetlenia i ma wedle Fauvela tę zaletę, 
iż naraz kilku swobodnie może krtań badać, ustawiając się wzdłuż 
rury jeden za drugim. 

Wielce rozpowszechnionemi były przez długi czas przy- 
rządy trójsoczewkowe Tobolda w dwóch postaciach: wię- 
kszćj i mniejszćj. 

Przyrząd wię- 
kszy (fig. 18) 
przedstawia rurę, 
którćj objętość w 
jednym końcu 
większa jest, niż 
w drugim. W koń- 
cu cieńszym u- 
mieszczone są tuż 
obok siebie dwie 
równe soczewki 
wypukłowypukie 
o ognisku 7 cm., 
podczas gdy w 
końcu grubszym 
jedna się tylko 
znajduje soczew- 
Fig. 18, kawypukłowypu- 
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Ка o ognisku 13 em. Кие tę przymocowuje się do zwykłćj lampy 
w ten sposób, iż koniec z dwiema soczewkami mniejszemi osadza 
się w krótkićj rurze, obejmującćj cylinder w miejscu światła. So- 
czewki te znajdują się przeto w bliskości światła. 

Promienie światła przedostają się przez trzy soczewki i pa- 
dają na źwierciadło odbijające, które na osobnćm ramieniu jest 
umieszczone i pośrednio przymocowane do pręta lampy, jak to 
powyższa rycina wyjaśnia. 

Tej samćj prawie budowy jest przyrząd Tobold'a mniejszy, 
zwany kieszonkowym, różniący się od pierwszego głównie mniej- 
szemi soczewkami о mniejsz6j odległości ogniska. Soczewki równe 
tuż przy świetle leżące mają ognisko 5 em., soczewka zaś większa 
ognisko 7,5 em, 


POD А O 


Zanim przejdziemy do krytycznego rozbioru przyrządów 
oświetlających w ogólności, a więc nie tylko przyrządów, wyżćj 
przytoczonych, ale i tych, któreśmy pominęli, a nawet tych, które 
jeszcze wymyślone będą (każdego prawie roku liczba przyrządów 
o kilka wzrasta), zaznaczyć nam potrzeba, iż wartość każdego z nich 
w ścisłym stoi związku z prostotą budowy, z dostarczaniem światła 
jak najjaśniejszego i z możnością najswobodniejszego zastosowania 
go, zgodnego przytem z prawami fizycznemi i odpowiadającego wy- 
maganiom praktycznym. Pierwszy warunek wartości przyrządu nie 
będzie nas tymczasowo bliżćj obchodził i jest tylko dla tego go- 
dny wspomnienia, iż prostota budowy stoi zazwyczaj w ścisłym 
związku z łatwością jego używania i z taniością, a więc z oko- 
licznościami, które mu ogólne zapewniają rozpowszechnienie. Na- 
tomiast dwa warunki ostatnie, jako istotne, zasługują na szezegö- 
łowe uwzględnienie. 

Przy wykonaniu laryngoskopii światłem sztueznem chodzi 
nam o to, aby to światło wzmocnić i aby wzmocnienie następo- 
wało w krtani. Powodem tego jest ta okoliczność, iż jama krtaniowa 
całkiem jest ciemna i że wprowadzone w nią światło, łamiące 
się na powierzchniach rozmaicie położonych, które oprócz tego 
same przez się dużo promieni pochłaniaja, bardzo wiele traci na 
swćj jasności. Im więc jaśniejsze będzie oświetlenie krtani, czyli im 
silniejsze skupienie światła w jéj jamie, tém wyraźniejsze będą 
obrazy laryngoskopijne przy równćj zawsze utracie światła. 

Przyrządami wzmacniającómi światło sztuczne są albo zwier- 
ciadła wklęsłe, albo soczewki wypukłowypukłe lub płaskowypukłe, 
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albo téż pierwsze i drugie równocześnie użyte. W jaki sposób i 
wedle jakieh praw skupienie to następuje, nie będziemy się tutaj 
szczegółowo rozwodzili; jestto przedmiot, należący do nauki o fi- 
zyce. Prawa fizyczne, tutaj się odnoszące, uwzględnimy tylko 
o tyle, o ile służyć mają do dalszych wywodów. 

Skupienie światła uskutecznia się w ten sposób, iż promienie 
jego, odbiwszy się od źwierciadła wklęsłego, albo przeszedłszy 
przez soczewkę skupiającą, schodzą się z sobą w pewnćj odle- 
głości i uwydatniają obraz światła w postaci odwrotnćj, zmniej- 
szonćj, ale zarazem i jaśniejszćj. W bliskości tego obrazu, 
przed nim albo za nim, powstają jasne koła światła rozpierzchłego. 
Obrazu światła albo też kół jego rozpierzchłych używamy do oświe- 
tlenia krtani, przenosząc je w jćj jamę. 

Odległość obrazu światła stoi zawsze w pewnym i tym sa- 
mym stosunku do ogniska Zwiereiadla i do oddalenia światła od 
źwierciadła. Nauka fizyki oznacza ten stosunek przez wzór na- 
stępujący: 


кка, с чё. 
w którym F oznacza odległość ogniska, A odległość źwierciadła 
od źródła światła (lampy), A’ zaś odległość obrazu światła od 
żwierciadła. 

Z trzech tych wartości ostatnia A', oznaczająca zarazem od- 
ległość, w którćj pragniemy otrzymać najrzęsistsze i najjaśniejsze 
światło w krtani, pozostaje prawie zawsze tą samą. Obliczamy ją 
w ten sposób. Przestrzeń pomiędzy żwierciadłem odbijajacem (wkle- 
słóm) a ustami osoby badanćj powinna wynosić 14 cm., ponieważ 
tuż za Zwiereiadlem znajduje się oko badającego i ponieważ mię- 
dzy głową badającego a badanego tyle musi być miejsca wolnego, 
ile potrzeba do swobodnego poruszania rękami wśród badania, ope- 
racyi itd. Odległość od ust aż do połyku, gdzie się źwierciadło 
krtaniowe ustawia, wynosi prawie stale 8 cm., odtąd zaś aż do 
krtani (więzadeł głosowych) 8 em. Ostatni wymiar odnosi się do 
mężczyzn; u kobićt i dzieci odległość ta jest nieco mniejszą. W ogól- 
ności przyjąć możemy podług powyższćj rachuby, iż odległość, w któ- 
réj obraz światła w krtani ma się uwydatniać, wynosi 30 cm, 

Gdy w ten sposób A’ w powyższym wzorze będzie dla nas 
wartością stałą, F i A może być rozmaicie wielkićm, nie przecho- 
dząc jednakże pewnych granic. Pamiętać bowiem trzeba, iż pra- 
gnąc odpowiedni obraz światla przeprowadzić do krtani dla jćj 
oświetlenia, nie należy nam użyć do skupienia światła ani źwier- 
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ciadeł wklęsłych z bardzo mal&m, ani #62 wielkićm oddaleniem 
ogniska. W pierwszym razie obraz światła będzie stosunkowo 
wielki, ale za mało jasny; w drugim zaś razie będzie bardzo ja- 
sny, ale nazbyt mały. Ażeby i jasność i wielkość stały z sobą 
w pewnym stosunku i światło w ten sposób największe przynosiło 
korzyści, potrzeba nam zastosować źwierciadła o średnićj odległości 
ogniska, tj. odległości mnićj więcćj 15—20 em. Skoro więc w na- 
szym wzorze F przedstawiać będzie wartość 15—20 cm., naten- 
czas i A czyli odległość źródła światła także tylko w pewnych 
granicach znajdować się będzie i będzie wynosiła 30—60 cm. 

Oprócz wyłożonych dopiero co warunków, pod którćmi 
źwierciadło wklęsłe zastosować można z korzyścią do oświetle- 
nia krtani, należy jeszcze nadmienić, że i inne jeszcze warunki 
są uwzględnienia godne, aby wartość źwierciadła podnieść. 
I tak wyłożenie powierzchni wypukłćj amalgamem powinno być 
staranne, aby promienie odbijały się dokładnie i regularnie. 
Dalćj źwierciadło powinno być ile możności wielkie, ażeby mo- 
gło skupiać jak najwięcćj promieni. Średnica jego 10—11 ет. 
jest najodpowiedniejszą; źwierciadła o mniejszój średnicy bez po- 
równania słabszy dają obraz światła. Nareszcie w środku tarczy 
źwierciadlanćj powinien się znajdować mały otworek w celu ob- 
serwowania przezeń obrazów laryngoskopijnych. W ten sposób 
bowiem oko badającego znajduje się w środku światła wpadają- 
cego do połyku i krtani i w ten sposób światło, tą samą droga 
z krtani powracając ku oku, najmnićj traci na swój jasności. 

Z pomocą źwierciadła wklęsłego, posiadającego przytoczone 
przymioty, oświetlenie krtani bez względu na rodzaj światła sztu- 
cznego bardzo się dobrze udaje. Pomimo to jednakże dwa pozo- 
staną życzenia do spełnienia, ażeby otrzymane światło skupione 
całkiem nas zadowolniło. Życzenia te odnoszą się do powiększenia 
rozmiarów światła wzmocnionego (obrazu światła) i do jego ró- 
wnej i jednostajnćj jasności. Uczynimy im zadość, gdy wsuniemy po- 
między światło a źwierciadło odbijające soczewkę skupiającą. Mniej 
przytem zależy na oddaleniu ogniska soczewki, które może być 
rozmaite, jak raczćj па téj okoliczności, aby źródło światła znaj- 
dowało się w ognisku soczewki i aby przez to promienie, przedo- 
stające się przez nią, padały w kierunku równoległym na źwier- 
ciadło wklęsłe. W ostatnim razie ognisko źwierciadła powinno się 
znajdować w oddaleniu 30 cm., aby w pożądanćj odległości tj. 
w krtani otrzymać obraz światła dość wielki i równo oświetlony. 
Zaznaczyć tu przytem trzeba, iż soczewka i źwierciadło odbijające 
w celu uniknienia utraty światła powinny mieć równą średnicę, 


http://rein.org.pl 


32 


Wedle tego, cośmy dotychezas wypowiedzieli o wzmocnieniu 
światła sztucznego w laryngoskopii, najlepszym przyrządem do 
oświetlenia krtani będzie przyrząd, składający się z so- 
czewki skupiającćj, tak przymocowanćj do lampy, iż 
światło jej znajduje się w ognisku; dalćj składający 
się ze źwierciadła wklęsłego (050 ст. oddalenia ogni- 
ska) pochwytującego promienie światła, które równo- 
legle nań padają, i zbierającego je w odległości 30 
cm. w obraz światła równy, jasny i dość duży. 

Wsuwajae więcćj soczewek, niż jednę, pomiędzy światło 
a źwierciadło odbijające, nie tylko nie wzmacnia się skupienia, ale 
je nawet osłabia się. Nie znamy bowiem w fizyce żadnego prawa, 
wedle którego pomnożenie soczewek skupiających stałoby w pro- 
stym stosunku do wzmocnienia światła. To tóż już tutaj niekorzy- 
stny tylko sąd wydać możemy o wszystkich przyrządach dwu- i 
trójsoczewkowych, о których wyżćj była mowa. Szezególnićj tyczy 
się to przyrządów Tobold'a, które przez pewien czas nadzwyczaj 
były rozpowszechnione i uchodziły za najlepsze. Pomijając tę oko- 
liezność, iż praktycznie bardzo łatwo przekonać się można, jak 
słabćm jest światło otrzymane za pomocą przyrządów Tobold'a, 
wypada nadmienić, iż Weil teoretycznie dowiódł, jak błędny i 
z prawami fizyki niezgodny jest system trójsoczewkowy w zasto- 
sowaniu do laryngoskopii. 

Co do przyrządów Fauvela, którym tenże z podmiotowego 
stanowiska nadzwyczaj wysokie przypisuje zalety, nie mamy 
wprawdzie doświadczenia eo do praktyczćj ich wartości; tyle 
jednakże o nich wyrzec można, iż praktycznómi być nie mogą. 
Główną a bardzo wielką ich wadą jest, iż służą do bezpośre- 
dniego oświetlenia i że w ten sposób niepodobna uniknąć pewnćj 
utraty i osłabienia światła przy badaniu. Wspomnieliśmy bo 
wiem już powyżćj, że oko badającego powinno się w tym sa- 
mym kierunku znajdować, w którym promienie światła, odbijając 
się od źżwierciadła wklęsłego, wpadają do krtani i w którym z nićj 
powracają: że więc promienie wpadające i powracające nie powinny 
tworzyć na źwierciedle krtaniowóm żadnego kąta, aby wyrazistości 
obrazów nie osłabiać. Przy użyciu przyrządów Fauvela, jak w 0- 
góle wszystkich przyrządów służących do bezpośredniego oświe- 
tlenia, taka postawa oka badającego jest niemożliwą. To tóż z tego 
samego już powodu nie możemy dopatrzyć się ich wysokich zalet. 

Potępiając w ogólności wszelkie przyrządy do oświetlenia 
bezpośredniego, a więc bez użycia źwierciadła odbijającego, mu- 
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simy sie tu także niekorzystnie wyrazić o zastosowaniu kuli szklanej 
(szewskićj), napełnionćj wodą i zawieszonćj przed lampą, w sposób 
bezpośredni, w jaki się nią posługuje Stoerk. Oświetlenia bez- 
pośredniego kulą szklaną używałem częstokroć sam, albo #67 
w kursach laryngoskopii, zawsze do jednego dochodząc wypadku, 
iż obok niepraktyczności tego przyrządu, zresztą bardzo prostego, 
oświetlenie jest bardzo słabe. Natomiast przyrząd ten okazuje się 
bardzo cennym, gdy go stosujemy ze źwierciadłem odbijającóm 
(wklęsłóm), a więc w sposób pośredni. Kula szklana, napełniona 
wodą, przedstawia nam tu soczewkę skupiającą z bardzo krótkićm 
ogniskiem i skupia jako taka znakomicie promienie światła. Kulę 
tę można na osobnćj podstawce ustawić tuż przed lampą, albo tóż 
osobnćj używać latarni otaczająećj lampę i kulę przystawiać tuż do 
otworu w latarni się znajdującego. Latarnię taką podał Dubose, 
jak dołączona rycina (fig. 19) przedstawia. 

Uwzględniając wre- 
szeie światło wapienne 
z soczewką skupiającą 
i źwierciadłem wklę- 
słóm, zastosowane w 
sposób, w jaki go uży- 
waja у. Bruns, Ziemssen 
i inni, przyznać musi- 
my, iż oświetlenie jest 
znakomite i nadzwyczaj 
jasne 17е do oświetlenia 
słonecznego bardzo się 
zbliża. Pomimo to је- 
dnakże przyrząd tego 
światła nie jest prak- 
tyczny. Nasamprzód ca- 
ły przyrząd jest kosz- 
towny i ko- 
sztowne je- 
go utrzyma- 
nie.Powtóre 
trudny jest 
do przeno- 
szenia i du- 
żo zabiera 
miejsca, Na- Fig. 19. 


or 
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reszcie światło przyrządem tym otrzymane jest nazbyt białe i 
razi oczy tak, iż stosunkowo nie długie badanie przy tóm oświetle- 
niu wywoluje ból w połaczeniu z przemijajacóćm osłabieniem wzroku. 
Przymiotu więc takiego, jakiego wymagamy od przyrządu laryngosko- 
pijnego, a jakim jest prosta budowa, łatwość używania i taniość, 
przyrządowi światła wapiennego przypisać nie możemy. 

Zbyteczną byłoby rzeczą dalćj rozwodzić się o dobrych i 
złych stronach innych przyrzadów do oświetlenia laryngoskopij- 
nego, zwłaszcza iż z powyższych uwag łatwo jest pewny sad sobie 
o nich wyrobić. O budowie i łatwości używania także już mówi- 
liśmy. Pozostaje nam tu przeto jeszeze krótkie wyliczenie tych 
przyrządów, które ze wszech względów, zwłaszcza ze względu na 
oświetlenie, a potćm na taniość i łatwość zastosowania uważamy 
za najlepsze. 

Najprostszym, zawsze do zbadania krtani wystarczającym, 
najtańszym i na największe rozpowszechnienie zasługującym przy- 
rządem jest źwierciadło wklęsłe średnicy 10—11 cm. z oddaleniem 
ogniska 15—20 em. Można go użyć w celu laryngoskopii do sku- 
pienia światła świecy, lampy olejowćj, gazu, ba nawet w potrzebie 
i światła zapałki szwedzkićj. Zwierciadło to przymocowujemy naj- 
lepićj na głowie używając do tego opaski Kramera, albo okularów 
Semeleder'a. Bardzo praktyczną jest opaska podana przez 
Türck’a z dwiema poduszeczkami, przypadającemi na grzbiet nosa. 

W razie, gdy nam chodzi o zbadanie dokładne za pomocą le- 
pszego oświetlenia, najlepsze są przyrządy jednosoczewkowe ze 
źwierciadłem wklęsłóm do oświetlenia pośredniego. О warunkach 
takiego przyrządu mówiliśmy wyżćj. Tutaj mając szczegółowo przy- 
rządy nazwać, przytoczyć możemy jako najpraktyczniejsze: przy- 
rząd Lewina i przyrząd Mandľa. Przyrząd Lewina, głównie 
tylko do oświetlenia gazowego przeznaczony, zaspokaja nasze ży- 
czenia pod każdym względem. Używam go od 5 przeszło lat i 
śmiało wyrzec mogę, iż po doświadczeniach, robionych w celu 
przekonania się o dobroci i korzyściach pojedyńczych przyrządów 
laryngoskopijnych, przyrządowi Lewin'a daję pierwszeństwo. Przy- 
rządy Mandľa w dwóch postaciach, mniejsze i dla tego wygo- 
dniejsze do przenoszenia, polecają się również swą dobrocią i są 
o tyle więcćj uwzględnienia godne, о ile odpowiadają potrzebom 
lekarza praktycznego, podezas gdy przyrząd Lewin'a odpowiednie 
znajdzie miejsce w pokoju speeyjalisty. Kogo zastrasza cena przy- 
rządów soczewkowych, tego najzupełnićej zadowolni użycie kuli 
szklanćj (szewskićj), która, ustawiona w odpowiednićm miejscu tuż 
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przed światłem, bardzo dobrze skupia je. Nie należy jednakże 
w tym razie zaniedbywać równoczesnego zastosowania żwierciadła 
wklęsłego, aby krtah oświetlić w sposób pośredni, 


ALLA 


b) Źwierciadło krtaniowe, 


Ażeby światło, wpadające w jamę ustną i połyk, wprowadzić 
w krtań, potrzebne jest źwierciadło krtaniowe, które stanowi drugi 
warunek, niezbędny do wykonania laryngoskopii. Narzędzie to 
składa się z małego źwierciadła, z trzonka i rękojeści (fig. 20). 


mm Mr: Z 
Ep 25 GALANTE 
Fig. 20. 
Najważniejsza część źwierciadła krtaniowego, żwierciadło 
samo, może być co do materyjału, z którego jest zrobione, dwoja- 
kiem: szklanćm albo metalowćm. Pierwsze jest dziś wyłącznie w u- 
życiu: albowiem doświadczenie przekonało, iż stosunkowo najmnićj 
ma wad, dających się uczuwać przy wykonaniu badania krtani. 
Zwierciadło szklane pod względem budowy jest płaskie, jak 
zwykłe nasze źwierciadła domowe, z tym tylko wyjątkiem, iż wy- 
łożenie tylnćj części amalgamem jest bardzo staranne, aby lama- 
nie się światła w jak najdoskonalszy sposób następowało i aby 
jak najwyraäniejsze otrzymywać obrazy. Oprócz żwierciadeł krta- 
niowych płaskich istnieją także źwierciadła wklęsłe; atoli ponieważ 
w nich nie samo badanie, ale raczćj inny jeszcze cel główny mamy 
na względzie, mianowicie powiększanie obrazów laryngoskopijnych: 
przeto na innćm miejscu będzie o nich mowa. Dla chronienia po- 
wierzchni amalgamowćj od szkodliwych wpływów zewnętrznych, 
źwierciadło osadzone jest szczelnie w okładkę cienką, zwykle me- 
talową. Ponieważ przed każdćm użyciem źwierciadła do badania 
potrzeba je wprzódy ogrzać, aby nie zachodziło parą powietrza 
wydychanego i ponieważ zależy na tém, aby ciepło w tym сеш 
zachowało się w Zwierciedle przez czas pewien: przeto radzono 
osadzać je zamiast w metal, w drzewo, jako w zły przewodnik cie- 
pła. Okładki drewniane polecał szczególnie Moura-Bourouillou 
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i Ziemssen, który do dziś dnia posługuje się źwierciadłami krta- 
niowemi, osadzonemi w drzewo bukszpanowe. Stoerk radził osadzać 
je w zwykły kit szklarski, a Tiirck w asbest. Powszechnie dziś 
używane żwierciadła krtaniowe są osadzone w puszkę metalowa 
tak, iż pomiędzy nią a płaszczyzną amalgamową znajduje się 
cienka warstewka laku. Cel zatrzymania ciepła w żwierciedle przez 
czas konieczny do badania jest przeto osiągnięty i zbyteczną jest 
` rzeczą uciekać się do źwierciadeł z okładkami drewnianemi. 

Со do budowy okładki wspomnieć tu wypada, iż Lewin 
kazał ja wyżłobić tak, iżby odpowiadała wypukłości tylnej ściany 
jamy połykowćj. Przeciwko takićj budowie całkiem zbytecznćj 
i nie przynoszącćj żadnych korzyści słusznie wystąpił Stoerk. 
Nie uzyskało ono zreszta żadnego rozpowszechnienia. Ponie- 
waż wśród badania krtani języczek ma spoczywać na tylnej 
powierzchni okładki i ponieważ nie udaje się to w razie, gdy ję- 
zyczek jest bardzo długi: przeto Mandl polecił użycie takich źwier- 
ciadeł, których tylna powierzchnia nosi kieszonkę, do połowy przy- 
rządu sięgającą. W kieszonkę tę wsuwa się języczek i unosi razem 
ze żwierciadłem. О źwierciedle tém wypadnie nam niżćj jeszcze 
raz pomówić. 

W przeciwstawieniu do żwierciadła szklanego, źwierciadło 
metalowe jest rzadko tylko w użyciu. Najlepszym w tym wzgle- 
dzie metalem jest stal, która w postaci cienkićj blaszki dokładnie 
musi być na jednćj powierzchni wygładzoną i wypoliturowaną. 
Korzyści źwierciadła metalowego w stosunku do niekorzyści są 
nazbyt małe, iżby zachęcały do jego zastosowania; odnoszą się 
bowiem tylko do trwałości i do dłuższego zatrzymania ciepła po 
ogrzaniu. Co do pierwszćj korzyści nie ulega wątpliwości, iż Zwier- 
ciadło metalowe trwalsze jest od szklanego, które łatwo się stlue 
może i które, chociażby jaknajdokładnićj zrobione i najtroskliwiej 
zachowane, zaciera się na powierzchni amalgamowćj po kilkomie- 
sięcznóm używaniu (głównie skutkiem ogrzewania) i przez to 
traci na wartości. Zaradzenie złemu jednakże jest w źwierciadłach 
szklanych z małym tylko połączone wydatkiem: albowiem wpra- 
wienie nowego szkła w okładkę za małą cenę powraca temu na- 
rzedziu dawną jego wartość. Druga zaleta źwierciadeł metalowych, 
t. j. dłuższe zatrzymywanie ciepła, nie jest zbyt wielką w obec 
żwierciadeł szklanych, które, w sposób wyżćj podany zbudowane, 
dość długo pozostają ogrzanemi, aby nietylko badanie, ale nawet 
operacyje w krtani wykonać. Wedle powyższych uwag korzyści 
iwiereiadel metalowych pod względem praktycznym nie są bardzo 
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wielkie, owszem przedstawiają się bardzo małemi, gdy uwzgle- 
dnimy ich niekorzyści. 

Z ujemnych stron źwierciadła metalowego wspomnieć nam 
najprzód trzeba o zacieraniu się powierzehni lśniąećj. Utrzymanie 
jćj w porządku wymaga starannego wyczyszczenia i zachowania po 
każdćm użyciu; albowiem wpływy szkodliwe zewnętrzne (wilgoć 
kurz, i t. d.) mogą jeżeli nie całkiem, to przynajmnićj częściowo 
nczynić żwierciadło nienżytecznóm. Ostrożność w tym względzie 
jest częstokroć trudną do przestrzegania, mianowicie podczas za- 
stosowania śródkrtaniowego środków lekarskich. Jeżeli chory od- 
kaszlnie, łatwo być może, iż kropla rozczynu, użytego do pę- 
dzlowania padnie na äwierciadlo i częściowo zniszczy powierzeh- 
nie Iśniącą. Zmuszeni wtedy jesteśmy źwierciadło na nowo kazać 
politurować. Częste takie odnawianie jest stosunkowo kosztowne 
a co najważniejsza, niedogodne. Największą słabą stronę Zwier- 
ciądeł metalowych odkrywamy w odbijaniu światła. Obrazy otrzy- 
mane źwierciadłem metalowóm zawsze są nieco zamglone i nie- 
wyrażne, przynajmnićj w stosunku do obrazów otrzymanych Zwier- 
ciadłem szklanćm. W jaki sposób Pfeiffer obrazy krtani otrzymane 
żwierciadłem metalowem znajdował wybitniejszemi i wyrażniej- 
szómi, aniżeli obrazy na żwierciedle szklanćm, to pozostanie nam za- 
gadką. Oświetlając bowiem jeden i ten sam przedmiot, n. p. pismo, 
równócześnie źwierciadłem i szklanem i metalowóm, łatwo się 
przekonać, jak mylne jest zdanie Pfeif- 
fera. W badaniu krtani, w którem za- 
leży na wyrazistości i dokładności obra- 
zów, okoliczność ta rozstrzyga pod 
względem używania źwierciadła metalo- 
wego. Dodać jeszcze nakoniee trzeba, iż w obra- 
zach na Zwiereiadlach metalowych zawsze prze- 
bija pewien odcień barwy metalu, z którego są 
zrobione. ŹŻwierciadła stalowe nadają zawsze 0- 
brazom pewne zabarwienie metalowo białe, mosię- 
ine zaś nadają żółtawe. Sluszną 162 jest rzeczą 
iż wedle tego, cośmy powiedzieli, żwierciadła me- 
talówe zupełnie wyszły z użycia i że dziś jedynie 
szklanemi w laryngóskopii posługujemy się Zwier- 
ciadłami. 

Postać źwierciadła uległa w przebiegu czasu А, äwiere. okrągłe; 
rozmaitym odmianom. Garcia używał źwierciadeł B, jajowate; Ć, 

т czworoboczne, 
okrągłych, Tiirek zaś jajowatych albo elipty- 
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cznych, późnićj okrągłych. Czermak stosował źwierciadła czworo- 
Кае z kątami zaokrąglonómi. Ostatnia postać znalazła szczególne 
uwzględnienie we Franeyi, gdzie pierwszy Moura - Bourouillou 
żwierciadłom Czermaka dał pierwszeństwo. Różną od poprzednich 
jest postać żwierciadeł, które podał v. Bruns. Mają one podobień- 
stwo do elipsy przepołowionćj, albo też do okien kościelnych; są 
podłużne, a u góry zaokrąglone. 

Odmiany te w postaci źwierciadeł nie odegrały w wydosko- 
naleniu techniki laryngoskopijnćj Zadnej ważnej roli; albowiem nie 
od postaci żwierciadła, lecz od odpowiednićj zręczności i należnego 
zastosowania zawisło pomyślne badanie krtani. Powszechnie uży- 
wane są dzisiaj źwierciadła okragłe i jajowate. Ostatnie polecają 
się szezególnićj w tych przypadkach, w których zwężenie ujścia 
połyku skutkiem znacznego przerostu migdałów, albo z innych 
przyczyn, nie dozwala wprowadzenia źwierciadel szerokich. Co 
do mnie nigdym się nie potrzebował do äwiereiadel jajowa- 
tych uciekać, okragłemi we wszystkich przypadkach dochodziłem 
do celu. 

Wielkość zwiereiadla może być rozmaita, nie przechodząc je- 
dnakże pewnćj granicy. Do największych liczymy źwierciadła о śre- 
dnicy 3—3%, cm., do najmniejszych 1 em. Zazwyczaj wystarczają 
zupełnie trzy rodzaje źżwierciadeł, z których najmniejsze ma śre- 
dnicę 1 cm., średnie 2 cm., a największe 3 em. v. Bruns również 
tylko źwierciadłami trojakićj wielkości się posługuje, z których 

pierwsze ma: szerokości 1,5 cm., wysokości 2,5 em. 


drugie Р 4 20, к 30.5 
trzecie А, ` 2,0 5 š 3,5 „ 


Ażeby zZwierciadlo w ujście połykowe wprowadzić, przymo- 
cowane jest do trzonka, który nam przedstawia cienki metalowy 
pręt długości 15—20 
em. Czermak nadał mu 
postać nieco wygiętą, 

Fig. 22. jak dołączona ryeina 
(fig. 22) wskazuje; dziś wszelako używamy wyłącznie tylko źwier- 
ciadeł krtaniowych z trzonkiem prostym (fig. 23), albowiem 
tylko w ostatnićj postaci można 
wśród badania swobodnie obra- 
саб żwierciadło w jamie ustnćj. 
› Fig. 23. Miejsce, w ktörem przymo- 
cowany jest trzonek do źwierciadła, zawisło od postaci ostatniego. 
Przy żwierciedle okrągłćm trzonek łączy się z brzegiem okładki 
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w miejscu dowolnem, przy źwierciedle zaś jajowatem na jednym 
końcu osi długićj, albo praktycznićj na jednym końcu osi krótkiej. 
Źwierciadła czworokątne przymocowane są do trzonka w jednym 
z kątów. Osadzenie źwierciadła у. Brunsa zawisło od tego, czy 
źwierciadło przeznaczone jest do badania ręką prawą, lub lewą. 
W pierwszym razie znajduje się miejsce przymocowania na brze- 
gu bocznym prawym, w drugim zaś na brzegu lewym źwierciadła. 

W miejscu przymocowania trzonka źwierciadło jest nagięte pod 
pewnym kątem, aby odpowiednio załamywać promienie światła ku 
krtani. Türek oznaczył kat ten dokładnie: ma on wynosić 120 do 
125°. Przy takiem zagięcin badanie laryngoskopijne jest najłatwiej- 
sze. Jeżeli kąt ten jest mniejszym albo większym, odkrywamy 
wadę tę przy badaniu i nie trudno ją usunąć, zwłaszcza, iż budo- 
wa Źwierciadła dozwala je z łatwością więcćj lub mnićj nagiąć. 

Trzonek osadzony jest w przeciwnym od źwierciadła końeu 
w rękojeści drewnianćj albo kościanćj, która stanowi trzecią, pod- 
rzędną część źwierciadła krtaniowego. Celem jéj jest ułatwienie 
utrzymania całego narzędzia w palcach wśród badania. 

Rękojeść jest zwykle sześcio- albo ośmioboczna, aby tem pe- 
wnićj ją trzymać. Mechanicy wprawiają trzonek w rękojeść tak, 
iz go od nićj oddalić nie można, albo téż wsuwaja go tylko i przy- 
mocowuja za pomocą szrubki (fig. 25). Ostatni sposób jest prak- 
tyczny, albowiem do wielu źwierciadeł z trzonkiem potrzebna jest 
tylko jedna rękojeść. 


c) Postawa i zachowanie się osoby badanój. 


Gdy już mamy światło i źwierciadło krtaniowe jako dwa 
pierwsze warunki do laryngoskopii, pozostaje nam jeszcze trzeci 
warunek do wypełnienia, t. j. odpowiednia posfawa i zachowanie 
się osoby badanćj. 

Oznaczenie postawy, którą osoba badana zajmować musi 
w stosunku do światła, jest łatwe, gdy wiemy, iż nam w laryngo- 
skopii o to chodzi, aby promienie światła wprowadzić do jamy 
ustnćj i połykowćj. Cel ten osięgamy przy oświetleniu bezpośre- 
dniem, gdy światło znajduje się naprzeciwko osoby, którą mamy 
badać, tak, iż promienie jego wpadają wprost do jamy ustnćj. Od- 
wrotnie ma się rzecz przy oświetleniu pośrednićm. Światło znajdo- 


wać się tu musi po boku badanego, a naprzeciwko badającego, 
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który za pomocą źwierciadła odbijającego zwraca je w jamę ustną 
osoby przed sobą siedzącćj. Prawidło to jest ogólne i odnosi się 
równie do oświetlenia światłem slonecznćm, jak i sztucznćm. W o- 
statnim razie lampa znajduje się zawsze po boku głowy badanego 
w wysokości ucha, lepićj więećj ku tyłowi, niż ku przodowi. Do- 
kładne oznaczenie postawy lampy nie będzie nam nigdy sprawiało 
żadnych trudności, gdy pamiętać będziemy o prawach fizycznych 
tutaj się odnoszących i o ich obrachowaniach. Zaznaczyć nam przy- 
tem trzeba, że wszystkie prawie przyrządy do oświetlenia świa- 
tłem sztueznem sa tak zbudowane, iż je się ustawia po prawej 
stronie badanego, a po lewćj badającego. Osoba badana zajmuje 
więc takie miejsce w stosunku do światła, iż jćj ucho prawe znaj- 
duje się blisko lampy w wysokości jćj światła. Im kąt, którego 
jedno ramię tworzą promienie światła padające na źwierciadło od- 
bijające, drugie zaś ramię promienie łamiące sie ku jamie ustnćj, 
jest mniejszy, tém jaśniejsze jest oświetlenie połyku i krtani; kąt 
ten zaś wtedy tylko będzie mały, gdy światło ile możności w po- 
bliżu głowy badanego będzie ustawione. 

Ażeby osobie badanćj ułatwić spokojne zachowanie się pod- 
czas laryngoskopii, sadzamy ją na krześle. v. Bruns używa bardzo 
praktycznych krzeseł, podobnych do tych, których używają po biu- 
rach, a które osadzone są na grubćj szrubie. Okręcając krzesło albo 
ku prawćj, albo ku lewćj stronie, rozmaitą mu można nadać wyso- 
kość i przez to osobę badaną tak usadzić, iż jéj głowa w röwnej 
płaszczyźnie leży ze światłem. Krzesło to ma szczególnie wtedy 
wartość, gdy przyrządów wedle woli ani niżćj, ani wyżćj ustawić 
nie możemy; zbytecznóm natomiast jest wtedy, gdy przyrządy, jak 
п. p. przyrząd Lewina, są posuwalne. 

Osoba, którą badać mamy, przechyla następnie lekko głowę 
na tył. Przechylenie to stoi w ścisłym związku z zasadą laryngo- 
skopii i dla tego zasługuje zawsze na uwzględnienie. Jeżeli bo- 
wiem laryngoskopija nie jest niez&m innćm, jak oświetleniem dwóch 
rur połączonych z sobą pod kątem mnićj więcćj prostym: naten- 
czas, uważając za jednę rurę usta i połyk, za drugą zaś krtań 
i tchawicę, starać się o to musimy, aby usta i połyk, jako rura 
poruszalna, w stösunku do drugićj nieporuszalnćj stała pod kątem 
odpowiednim. Jak wielkićm przechylenie głowy być musi, łatwo 
dojść podezas badania, podczas którego głowie należytą postawę 
nadać można. 

Po odpowiednićm przechyleniu głowy osoba badana roztwiera 
usta tak szeroko, jak tylko może. Nastąpić to musi przy dobréj 
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woli badanego i w tém przekonaniu, że to jest koniecznym wa- 
runkiem laryngoskopii. Użycie rozszerzaczy ust п. p. rozszerza- 
cza Whiteheada, у. Brunsa i t. d. nietylko nie jest pożyteczne, 
ale nawet szkodliwe; albowiem raczćj utrudnia, niż ułatwia badanie 
krtani. Osoby, którym się zakłada podobne trestki (munsztuki), 
zazwyczaj znieść ich nie mogą. Mogłyby one zresztą znależć za- 
stosowanie w razie oporu ze strony badanego, a więc w razie, 
w którym, jeżeli badany nie jest znieczulonym, żadnych przynieść 
nie mogą korzyści. 

U osoby, która na badanie krtani nie przystaje i wedle ży- 
czenia naszego zachować się nie chee, przemoe do celu nas nie 
doprowadzi, chyba, że ją przez znieczulenie uczynimy bezwładną. 

Następującym warunkiem w laryngoskopii ze strony osoby 
badanćj jest wyciągnięcie języka z ust, ażeby przez to uchylić 
ujście krtaniowe i utorować drogę promieniom światła, które się 
mają ku krtani załamywać. Język jak najdokładnićj wysunięty po- 
winien przytem spoczywać na podstawie jamy ustnćj, a nie unosić 
się ku górze i przez to utrudniać wprowadzenie światła do polyku. 
Ponieważ język przez cały czas badania wysuniętym być musi, 
a cofnięciu się jego odruchowemu badany częstokroć zapobiedz 
nie może: przeto koniecznie trzymać go trzeba w oznaczonćj po- 
stawie.Wtym j 
celu Türek 
podał narzę- 
dzie przed- 
stawione w 
dolaezonym 
obrazie (fig. 
24), ktörego 
łopatką dol- 
na, dwudzielna obejmuje sie 
powierzehnie dolna jezyka, gör- 
ną zaś lopatka powierzchnię 
górną tegóż i któróm następnie 
wyciąga się język na zewnątrz 
Jamy ustnćj. v. Bruns podał ró- 
wnież osobny przyrząd: klesz- 
cze językowe, które także słu- 
żyć mają do trzymania języka 
podczas  laryngoskopii. Так 


Fig. 24. 


http://rein.org.pl 


42 


przyrządy dopiero co przytoczone, jak wszystkie inne w tym celu 
polecane, wcale dziś nie są w użyciu, albowiem sposób wyciągnię- 
cia i trzymania języka podług Stoerk'a jest najprostszy i zarazem 
najlepszy. Sposób ten jest następujący: koniec wyciągniętego ję- 
zyka obwija się w chustkę od nosa i chwyta się język palcami 
tak, iż palec wielki leży pod nim, palec zaś wskazujący i średni 
na górnćj jego powierzchni. 

Wyeiagniecie i utrzymanie języka jest przez to bardzo ła- 
twćm, zwłaszcza, iż obwinięcie jego w chustkę zapobiega wyśliz- 
gnięciu się. Wyciągnięcie i trzymanie języka pozostawiamy osobie 
badanćj i tylko w tym razie, gdy nie jest wykonane po naszćj 
myśli, wykonywamy je sami, uchwyciwszy koniec języka paleami 
ręki lewćj w sposób wyżćj opisany. è 

Znajdujące się w takiéj postawie, osoba, którą badać mamy, 
powinna swobodnie oddychać, albo wydawać głos, gdy tego żądamy. 
Zachować się przytém musi spokojnie i unikać szczególnićj poru- 
szeń głową. 


4. Wykonanie laryngoskopii. 


Uwzględniwszy trzy warunki powyżćj rozebrane, przystępu- 
jemy do wykonania laryngoskopii. 

Ważne jest tu przedewszystkićm zachowanie się badającego 
w stosunku do światła i w stosunku do osoby. 

Ponieważ dzisiaj w laryngoskopii posługujemy się wyłącznie 
oświetleniem pośrednićm za pomocą zZwiereiadla odbijającego : 
przeto postawa nasza w stosunku do światła zawsze będzie tą 
samą. Światło znajdować się musi naprzeciwko nas tak, iż pro- 
mienie jego padają nam na twarz, albo raczćj na źwierciadło 
oświetlające, po za którćm, lub tuż obok którego, znajduje się oko 
nasze. Przez odpowiednie ustawienie lampy albo téż źwierciadła 
odbijającego chronimy się przed tém, aby nas światło nie raziło. 
Przyrządy do wzmacniania światła, o których wyżćj była mowa, 
nosząc na ramieniu źwierciadło odbijające, są wszystkie tak zbu- 
dowane, iż je ustawiamy po naszćj stronie lewćj, a po prawćj ba- 
danego. W ten sposób ręka prawa ma swobodniejsze pole albo 
do wprowadzenia źwierciadła, albo do wykonania pędzlowań, wkra- 
plań, w ogólności wszelkich rękoczynów leczniczych, nie zasłania- 
jąc światła. Następnie baczyć nam trzeba na to, aby oko nasze 
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znajdowało się ile możności w tym samym kierunku poziomym, 
w którym promienie światła załamują sie na źwierciedle odbija- 
jacóm ku jamie ustnćj; albowiem w ten sposób przy poprawnóm 
trzymaniu Zwierciadta krtaniowego najlepićj udaje nam się badanie. 
Otworek w środku źwierciadła odbijającego jest téż w tym celu 
zrobiony, ażeby, patrząc przezeń, znajdować się w kierunku ostro- 
kręgu światła, jak to już wyżćj zaznaczyliśmy. Można także po 
boku źwierciadła patrzeć, jednakże źwierciadło krtaniowe musi 
wówczas odpowiednią do oka zająć postawę. 

Z powyższćj uwagi łatwo się domyślić, iż gdy ustawimy 
głowę osoby badanćj w 6) samćj płaszczyźnie, w którćj się znaj- 
duje źwierciadło odbijające, także i oko nasze w t&j płaszczyźnie 
znajdować się będzie. W ten sposób więc trzy punkty, t. j. usta osoby 
badanćj, źwierciadło odbijające i oko badającego, leżźćć będą 
w równćj odległości od poziomu. Na okoliczność tę zawsze pilną 
należy miéć uwagę, jest ona bowiem warunkiem koniecznym po- 
myślnego badania. 

Od ogólnego tego prawidła odstępujemy jedynie w następu- 
jących przypadkach. 

* Źródło światła a z nićm źwierciadło odbijające i oko nasze 
znajduje się wyżćj, aniżeli usta osoby badanćj wtedy, gdy nam 
chodzi o oświetlenie i zbadanie tylnćj powierzchni nakrywki i oko- 
licy przodowego spojenia więzadeł głosowych. Źwierciadło krta- 
niowe, nie zaniedbując innych tutaj odnoszących się prawideł, 
musimy przytem dość głęboko wsunąć w połyk i nadać mu po- 
łożenie więcćj prostopadłe, niż pochyłe, aby promienie światła 
z góry nań padające pod bardzo ostrym kątem, załamywały się 
w kierunku ku przodowi. Wykreślenie matematyczne przebiegu 
promieni w tym razie przedstawia nam najlepićj korzyści tego 
sposobu badania w wyjątkowych razach i uważamy za rzecz zby- 
teczną szórzćj się tutaj o nićm rozwodzić. 

W przeciwstawieniu do tego wyjątku, ustawiamy źródło świa- 
Па i oko nasze niżćj, aniżeli usta osoby badanćj, aby światło 
ile możności głęboko przeprowadzić do tchawicy jak to np. wtedy 
będzie koniecznóm, gdy pragniemy dzielenie się tchawicy obser- 
wować. Zw кү krtaniowe powinnę wtedy w ujściu polykowem 
więcćj poziome mieć położenie, ażeby promienie światła pod mnićj 
ostrym kątem wpadały w głąb tchawicy. I tu wykreślenie prze- 
biegu promieni zrozumienie tego sposobu badania w bardzo pro- 
sty sposób ułatwia. 
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Zwrócenie promieni światła w usta osoby, którą badać mamy, 
powinno zawsze tak być wykonanem, iżby światło przeważnie i jak 
najmocnićj oświetlało języczek i miękkie podniebienie, jako miejsca, 
przeznaczone dla postawy Zwierciadla krtaniowego. Cel ten osie- 
gamy głównie przez należyte ustawienie źwierciadła odbijającego, 
albo téż przez odpowiednie przechylenie głowy osoby badanej. 

Postąpiwszy sobie w sposób opisany, ogrzewamy źwierciadło 
krtaniowe. Ogrzanie to jest niezbędne, bo ma na celu chronić 
żwierciadło wśród badania od zajścia parą powietrza wydychanego. 
Można to uskutecznić w dwojaki sposób: albo zanurzając źwier- 
ciadło krtaniowe w gorącą wodę, albo tćż trzymając je chwilkę 
po nad światłem powierzchnią lśniącą. Pierwszy sposób ogrzania 
о tyle jest korzystnym, o ile równocześnie Zwierciadlo zmywa sie 
z kurzu lub plam, lecz zarazem niekorzystnym dla tego, iż za 
każdym razem mieć musimy pod ręką wodę gorącą i że przy 
dluzszem badaniu zmieniać trzeba wodę stygnącą. To 162 po- 
wszechnie w użyciu jest drugi sposób ogrzówania polegający na 
tem, iż Zwierciadlo krtaniowe powierzchnią lśniąca, о którćj ogrza- 
nie przedewszystkićm chodzi, przez krótki czas trzymamy ponad 
światłem. Wystrzegać się tu trzeba zbyt długiego trzymania, wtedy 
bowiem skutkiem zbytniego rozgrzania psuje się powierzchnia 
amalgamowa, a przez to źwierciadło się zaciemnia. 

Pomazanie żwierciadła krtaniowego gliceryną w tym celu, 
aby się nie pokrywało para, nie jest polecenia godnem z łatwych 
do odgadnięcia powodów. 

Zanim wprowadzamy źwierciadło krtaniowe w jamę ustną, 
przekonać się musimy, czy ciepłota jego jest odpowiednią. Nie po- 
winno ono być ani zamało ani zawiele rozgrzanćm; w ostatnim 
bowiem razie wsunięte w połyk może być dla osoby badanćj nie- 
znośnćm, w pierwszym zaś razie nie zapobiega zachodzeniu parą. 
Najłatwićj przekonać się o mierze ciepłoty w źwierciedle, gdy 
tylną jego płaszczyznę przykładamy do własnego policzka i gdy 
Ja znosimy. Nie odpowiednie natomiast jest doświadczanie ciepłoty 
przez przykładanie do ręki, którćj skóra nieraz ze zgrubiałym 
nabłonkiem bardzo niepewnym jest miernikiem. 

Przy dalszem postępowaniu ważne jest trzymanie źwierciadła 
krtaniowego. Trzonek jego obejmujemy trzema palcami t. j. pal- 
cem wielkim, wskazującym i średnim, w taki sam sposób, w jaki 
trzymamy pióro do pisania. Postawa ręki jest przytém pośrednią 
pomiędzy skręceniem na przód a skręceniem ku tyłowi i nie zmie- 
nia się wśród badania. Pamiętać zarazem trzeba, iż postawa źwier- 
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ciadła jest poziomą, iż płaszczyzna lśniąca zwróconą jest ku do- 
łowi, a płaszczyzna tylna ku górze, i że trzonek leżeć musi po 
stronie prawćj, gdy badamy prawą, po stronie zaś lewćj, gdy lewą 
badamy ręką. 


Fig. 25. 
Trzymając źwierciadło w sposób opisany, lekko wsuwamy 
Je w rozwarte usta, nie dotykając nigdzie ani warg, ani języka, 


http://rcin.org.pl 


46 


ani podniebienia, ani ścian jamy ustnćj. Doszediszy az do ujścia 
połykowego ustawiamy źwierciadło tak, iż języczek układa się na 
tylnćj jego powierzchni. Następnie lekko obracając płaszczyznę 
Iśniącą ku jamie ustnćj czyli ku naszemu oku, lekko i ostrożnie 
unosimy języczek i podniebienie miękkie kn górze i ku tyłowi. 
Jeżeli źwierciadło ustawiamy nazbyt nisko pod języczkiem, naten- 
czas przy uniesieniu źwierciadła języczek opada z góry przed 
żwierciadło; albo ukazuje się poniżćj niego, gdy źwierciadłu zbyt 
wysokie nadajemy położenie. W obu razach języczek zasłania nam 
częściowo obraz, ukazujący się na Zwierciedle krtaniowćm. Poło- 
żenie źwierciadła będzie wtedy poprawnćm, gdy będzie takićm, 
jakie nam powyższa rycina (fig. 25) przedstawia. 

Z prawidła powyżćj przytoczonego co do położenia trzonka 
podczas trzymania Zwiereiadla krtaniowego wynika, iż miejsce po- 
łączenia trzonka ze źwierciadłem leżeć musi po boku. Wbrew temu 
prawidłu niektórzy badacze podają, iż koniec trzonka powinien 
leżeć tuż przy języczku. Jak dalece podanie to jest błędnćm, tła- 
two się przekonać. Dając bowiem Zwiereiadlu takie położenie, nie 
możemy trzonka trzymać po boku jamy ustnćj, zasłaniamy więc 
sobie po części widok i w samém źwierciedle odcinamy sobie cie- 
niem trzonka pewną część obrazu. 

W niektórych podręcznikach laryngoskopii znajdujemy pra- 
widło, wedle którego ręka trzymająca źwierciadło krtaniowe ma 
się opierać za pomocą małego palca na dolnćj szczęce osoby ba- 
danćj. Prawidło to możnaby wtedy tylko uważać za korzystne 
a nawet konieczne, gdy badający cierpi na drżenie ręki i gdy 
w ten sposób wśród badania ułatwić sobie może spokojne trzyma- 
nie źwierciadła. W ogólności jednak prawidło to nie zasluguje na 
uwzględnienie. Wolne trzymanie źwierciądła jest najodpowiedniej- 
szem, bo wtedy tylko źwierciadłem dotykamy się osoby badanćj; 
nigdy téż nie uważaliśmy za potrzebne, aby od takiego postepo- 
wania odstępować. 

Ważnćm jest trzymanie źwierciadła w połyku w położeniu 
umiarowóm (symetrycznćm) tak, aby otrzymać obrazy proste a nie 
ukośne i przekrzywione. Od prawidła tego odstępujemy wtedy, 
gdy z umysłu ukośne stosujemy oświetlenie (schiefe Beleuchtung). 
Służy опо do tego, aby nie jak przy umiarowćm trzymaniu obser- 
wować naraz obraz całćj krtani, ale tylko bocznych części, jak 
zakładki nalówkowonakrywkowćj, zatoki gruszkowatćj, kieszonki 
Morgagni'ego, błony czworokątnćj. Wykonywa się w ten sposób, 
iż żwierciadłu, umiarowo trzymanemu, bez zmiany miejsca z lekka 
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nadajemy postawę ukośną. Dodać tu wypada, iż badanie prawej 
połowy krtani za pomocą oświetlenia ukośnego wykonywamy ręką 
prawą, lewćj zaś lewą. 

Ukończywszy badanie, wyprowadzamy źwierciadło krtaniowe 
z jamy ustnćj w ten sam sposób, w jakiśmy je wprowadzili. I tu 
strzedz się trzeba dotknięcia jakićjkolwiek części w jamie ustnćj, 
co szczególnie wtedy na uwagę zasługuje, gdy badanie skutkiem 
krztuszenia się, kaszlu it. p. nagle przerwać jesteśmy zmuszeni. 

Jako ogólne a bardzo ważne prawidło przytaczamy tu na- 
koniec, iż badający równćj wprawy nabyć powinien tak w bada- 
niu ręką prawą, jak i lewą. Okoliczność ta jest wielkićj wagi 
wtedy, gdy chodzi o zastósowanie miejscowe środków lekarskich, 
albo o wykonanie rękoczynów w jamie krtaniowćj. Oprócz tego 
nie powinien badający nigdy zapominać, iż zręczność, lekkość ręki, 
ostrożność, i delikatne prowadzenie źwierciadła nieraz w połącze- 
niu z cierpliwością muszą być jego przymiotami. Stosując się we- 
dle tego, w przeważnćj liczbie przypadków do pomyślnych zawsze 
dojdzie wyników i nie będzie miał powodu żalić się na przeszkody, 
na które się skarżą niedoświadczeni laryngologowie, a które nie 
na przedmiotowych, lecz na podmiotowych, polegają niedostatkach. 


5. Obraz laryngoskopijny. 


Wsunąwszy źwierciadło krtaniowe w ujście połykowe w spo- 
sób opisany i uwzgledniwszy wszelkie okoliczności, zasługujące na 
uwagę, otrzymujemy na źwierciedle obraz krtani. Teoryja powsta- 
wania jego opiera się 
na prawach fizycznych, 
dotyczących łamania 
się światła na źwier- 
ciadłach płaskich. Zby- 
teczną byłoby rzeczą 
rozbierać te prawa; u- 
względnimy je tu tylko 
о tyle, oiletegowymaga 
następująca rycina (fig. 
26),  uprzytomniająca 
nam powstanie obrazu 
laryngoskopijnego. 
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Jeżeli M wyobraża nam źwierciadło krtaniowe w położeniu 
takićm, w jakiem się znajduje podczas badania krtani, wtedy pro- 
mienie światła padające nań w kierunku linii OM, pod tym sa- 
mym kątem, pod jakim nań padaja, załamywać się będą. Zała- 
mywanie to nastąpi więc w kierunku linii MD. Skoro w ten 
sposób załamane promienie oświetlają krtań A BG D, natenczas 
odbijają się w tym samym kierunku napowrót ku źwierciadłu M 
i uwydatniają na niem obraz części oświetlonych. ABGD po- 
ziomo leżące przedstawia się wtedy oku badającego tak, jak 
gdyby leżało po za źwierciadłem w położeniu prostopadłóm, — 
a więc jako obraz A'B'G'D'. Pozorna odległość jego ро za Zwier- 
ciadlem jest taką, jaką jest rzeczywista odległość krtani od 
źwierciadła. 

Punkt 4, w położeniu poziomćm leżący ku przodowi, w obra- 
zie źwierciadlanym przedstawia się u góry w punkcie A% punkt 
zaś В, w poziomóm położeniu znajdujący ku tyłowi, występuje 
w obrazie na dole. Wedle powyższych uwag łatwo sobie wystawić, 
w jakim stosunku znajduje się obraz laryngoskopijny do krtani 
i jak tłómaczyć sobie należy pojedyńcze części obrazu co do ich 


- rzeczywistego po- 
RK łożenia. W tym 
a wzgledzie pamie- 
tać nam zawsze 
trzeba, że części 
krtani przodko- 
we przedstawiają 

się w obrazie 

u góry, części zaś 
tylne u dołu. O- 

4 prócz tego z od- 
wrotnćj postawy 
badającego do o- 
soby badanćj wy- 
nika, iż prawa 
połowa krtani 
wykazuje się w 
zwierciedle po le- 
wćj stronie bada- 

= jącego, lewa zaś 


------ е-е 


' po jego stronie 
Fig. 27. prawćj. Ztad 162 
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pochodzi, iż przodkowe spojenie więzadeł głosowych zawsze widzimy 
w źwierciedle u góry, tylne spojenie i chrząstki nalewkowe na 
dole, prawą strunę głosową po stronie lewćj, lewą po prawćj 
it. d. Do wyjaśnienia powyższych stosunków niech nam posłuży 
powyższa ryeina (fig. 27). 

Jeżeli obraz poniżćj linii PQ przedstawia nam krtań w ta- 
kićm położeniu, w jakiem się znajduje u osoby przed nami sie- 
dzącćj, natenczas obraz powyżćj linij РФ będzie obrazem otrzy- 
manym na Zwiereiedle krtaniowćm. Linije przerywane łączą w po- 
wyższćj rycinie miejsca umiarowo leżące z jednćj strony w rze- 
czywistości, z drugićj zaś na obrazie źwierciadlanym. Nakrywka 
krtaniowa, oznaczona w dolnym obrazie literą Æ, leży ku przo- 
dowi; na obrazie zaś górnym, oznaczona literą Æ’, leży u góry. 
Położenie pojedyńczych części krtaniowych jest w powyäsz6j ry- 
cinie łatwe do pojęcia. 

Gdy nam w ten sposób zrozumiałóm jest powstanie obrazu 
laryngoskopijnego i jego stosunek do krtani w rzeczywistości, roz- 
bierzmy teraz szczegółowo obraz sam, aby go dokładnie w poje- 
dyńczych jego częściach poznać. Ponieważ laryngoskopijnie wśród 
dwóch czynności krtań obserwujemy, przeto téż dwojaki obraz 
mamy do uwzględnienia: wśród oddychania i wśród wydawania 
głosu. Co do pierwszego nadmienić, nam trzeba, iż w szczęśliwych 
przypadkach i pod warunkami korzystnómi 


a) obraz laryngoskopijny wśród oddychania 


uwydatni nam się w całćj rozległości tak, iż wszystkie części 
krtaniowe swobodnie dostrzegać można. Obraz taki, życzenia na- 
sze pod każdym względem zaspokajający, przedstawia nam na- 
stępująca rycina (fig. 28) *). 


*) 1. Wiezadlo językowonakrywkowe środkowe (lig. ylosso - epiglotticum 
med.). — 2. nakrywka krtaniowa (epiglottis). — 3.3. więzadła języ- 
kowonakrywkowe boczne (ligamenta (100 - epiglottica lateralia). — 
4. 4. więzadła nakrywkowonalewkowe (lig. ary-epiglottica). — 5. 
chrząstki nalewkowe (cartilagines arytaenoideae). — 6. zakładka mię- 
dzynalewkowa (plica interarytaenoidea). — 1. zatoka połykowokrta- 
niowa czyli zatoka gruszkowata (sinus pharyngo - laryngeus v. pyri- 
formis). — 8. guzek nakrywkowy czyli Santorini'ego (tuberculum epi- 
glotticum v. tubereulum Santorini). — 9. więzadła grdykonalewkowe 
górne czyli więz. głogowe górne albo rzekome (ligg. thyreo-arytaenoidea 
super. v. ligg. vocaka super. seu spuria). — 10. Wejście do kieszo- 
nek albo zatok Morgagni'ego (aditus ad ventriculos Morgagni). — 
11.12. więzadła głosowe albo więzadła grdykonalewkowe dolne (ligg. 
vocalia v. ligg. thyreo-arytaenoidea infer.). — 13. głośnia i tehawica, 
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idy dostrzeże- 
my obraz ten po 
raz pierwszy,ude- 
rza nas w nim 
mnóstwo rozmai- 
tych powierzchni 
w rozmaitćj wy- 
sokości i w roz- 
maitych kierun- 
kach położonych. 
Tu widzimy po- 
wierzchnię zaokrągloną, tam ukośną i sterezaca jako krawędź; tu 
widzimy zagłębienie, tam wywyższenie; tu barwa jest czerwona, 
tam więcćj różowa, owdzie znów całkiem biała lśniąca. Dokładne 
uprzytomnienie sobie anatomicznych stosunków krtani szybko po- 
zbawia nas kłopotu nad wytłomaczeniem sobie tego, co nam 
przedstawia każda część tego obrazu pozornie powikłanego. 

I tak, rozpoczynając od góry obrazu w źwierciedle występu- 
jącego, widzimy poprzeczną powierzchnię wypukłą zaokrągloną 
i po obu stronach zwężającą się (2). Jestto tylna (dolna) powierzch- 
nia nakrywki, która w obrazie dla tego ukazuje się u góry, po- 
nieważ w rzeczywistości leży ku przodowi, jak to wyżćj wykaza- 
liśmy. Od nakrywki schodzą ku obu bokom więzy językowona- 
krywkowe boczne (3.3), ku dołowi zaś dwie zakładki, na kształt 
dwóch wąskich krawędzi sterezace (4), zaokrąglając wnętrze krtani 
i łącząc się po bokach z dwoma znacznie wystającómi wyrostkami 
(5), — sąto zakładki nalewkowonakrywkowe, a wyrostki chrząst- 
kami nalewkowemi Santorini'ego. Pomiędzy chrząstkami nalewko- 
wemi nareszcie dostrzegamy uzupełnienie całego zaokrąglenia: za- 
kładkę miedzynalewkowa (6). 

Schodząc w obrazie niejako piętro niżćj, widzimy po bokach 
dwie powierzchnie poziome wypełniające zaokraglenie boczne, — 
sąto więzadła grdykonalewkowe czyli więzadła głosowe rzekome (9). 
Powierzchnię boczną, która od więzadeł głosowych rzekomych roz- 
ciąga się ku zakładkom nakrywkowonalewkowym, a która w ry- 
einie tćj dla ukośnego położenia nie może być przedstawioną i 
którą najlepićj obserwujemy przy oświetleniu ukośnćm (str. 46). 
nazywamy błoną ezworokatna (membrana quadrangularis). Tuż po- 
nad więzadłami głosowemi rzekomemi sterezy u góry pod nakrywką 
guzek czasami nieznaczny, czasami bardzo wyraźny. Jestto guzek 


Fig. 28. 
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nakrywkowy albo Santorini'ego, albo, jak go Francuzi nazywają, 
guzek Czermaka. Dokładnie przyglądając się brzegom więzadeł gło- 
sowych rzekomych, dostrzegamy cień (10) jam leżących tuż pod 
rzeczonemi wiezadlami. Jamami temi są tak zwane kieszonki Morga- 
gniego. Dalćj w najnizszem piętrze jamy krtaniowćj poniżćj i na 
we wnątrz rzekomych więzadeł głosowych leżą dwa białe paski, 
tworzące trójkąt, z czubkiem u góry i z podstawą u dołu. Paski te 
odznaczają się swą barwą: bo podczas gdy inne części są mnićj 
lub więcćj czerwone, one mają barwę białą, lśniącą i (szezegöl- 
nićj u kobiet i dzieci) podobną do barwy perłowćj macicy. Paskami 
temi są więzadła głosowe (11.12). Ich połączenie u góry w czubku 
trójkąta nazywamy spojeniem przodowem (commissura ant.), pod- 
stawe zaś trójkąta spojeniem tylnćm (comm. post.). Ostatnia na- 
zwa jest mało w użyciu, tak, iż mówiąc w ogóle o spojeniu, rozu- 
miemy przez to spojenie przodowe. Wspomniony trójkąt, utworzony 
przez więzadła głosowe, przedstawia nam glosnie (glottis) i jest 
wejściem do tchawicy, którćj łuki białoróżowe, zwężające sie ku 
dołowi i w końcu niknące w ciemności, łatwo rozpoznać. 

W tych przypadkach, w których powyższy obraz laryngosko- 
pijny wraz z otoczeniem dokładnie obserwować można, rozróżniać 
jeszcze możemy po obu stronach zakładek nakrywkowonalewko- 
wych zatoki należące więcćj do połyku, niż do krtani: sąto zatoki 
połykowokrtaniowe czyli gruszkowate (7). Oprócz tego w obra- 
zie powyżćj nakrywki ukazuje nam się często więzadło prowadzące 
ku górze (ku językowi): jestto w. językowonakrywkowe środkowe 
(lig. glossoepigl. med.). Po obu jego bokach znajdujemy zagłębie- 
nia czyli dołki (valleculae), tak zwane zatoki językowonakrywkowe. 

Od opisanego obrazu laryngoskopijnego wśród oddychania 
różni się 2 

b) obraz laryngoskopijny wśród wydawania głosu. 


Odmiana obrazu, którą łatwo rozpoznać w następnćj rycinie 
(fig. 29), uskutecznia się w następujący sposób. 

Chrząstki nalewkowe, które podczas oddychania stoją od 
siebie oddalone, zbliżają się do siebie i stykają się z sobą (Juxta- 
position). Równocześnie następuje ich obrot około osi prostopadłej 
w ten sposób, iż wyrostek mięśniowy chrząstki nalewkowćj opi- 
suje małą część koła z tyłu i boku ku przodowi i wnętrzu głośni. 
Obrotu tego oczywiście dostrzedz nie można bezpośrednio; wnosić 
o nim jednakże można, zachowując na oku koniee wyrostka gło- 
sowego, odznaczający się niekiedy na więzadle głosowóm przez 
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plamkę żółtawą (ma- 
сша flava). Plamki te, 
wśród oddychania za- 
zwyczaj z wszystkich 
miejsc umiarowych wię- 
zadeł głosow. najwię- 
сё) od siebie oddalone, 
stykają się w chwili 
wydawania głosu w je- 
dnym punkcie. Sku- 

Fig. 29.*) tkiem tych  poruszeń 
chrzastek nalewkowych następuje zbliżenie się do siebie więzadeł 
głosowych i zamknięcie głośni, która w ten sposób, z postaci trój- 
kątnćj szpary podezas oddychania, zmienia się w liniję albo téż 
w wąziutką szparkę podłużna. Więzadła głosowe, położone obok sie- 
bie, przedstawiają nam w całćj swćj rozciągłości powierzchnię po- 
dłużna, czworoboczną albo téż jajowata, która się odznacza swą 
barwą białą lśniącą. Powierzchnię tę nazywamy powierzchnią gło- 
śniową (area glottidis). 

Oprócz powyższych zmian obrazu krtani dostrzegamy wśród 
wydawania głosu wyraźne drgania więzadeł głosowych, które szeze- 
gólnićj łatwo rozpoznać po drżeniu i skupianiu się śluzu, jeżeli 
tenże przypadkiem znajduje się na powierzchni więzadeł. 

Co do innych części pozostaje nam tu tylko do zaznaczenia, 
iż w ogólności żadnych ważnych odmian pod względem miejsca 
nie doznają. Uwagi godna jest jedynie ta okoliczność, iż wśród 
wydawania głosu cała krtań się unosi i przez to do oka naszego 
się zbliża i że skutkiem tego z jednćj strony, skutkiem zaś zna- 
cznego przechylenia się nakrywki ku przodowi z drugićj strony, 
obraz krtani jest zazwyczaj wyraźniejszy i przystępniejszy oku 
badającego, aniżeli przy oddychaniu. To też nie rzadko się zdarza, 
iż części krtani, których wśrod oddychania nie dostrzegamy, swo- 
bodnie obserwować możemy wśród wydawania głosu. 

W krótkich słowach należy nam tu jeszcze wspomnieć о 0- 
brazie laryngoskopijnym ukośnym, który otrzymujemy przez uko- 
śne oświetlenie. Zrozumienie jego jest łatwe, gdy nam obraz krtani 
wśród oddychania dokładnie jest znany. Przekrzywienie obrazu 


*) 1. Więzadło językowonakrywkowe środkowe. — 2. nakrywka krta- 
niowa. — 3.3. więzadła językowonakrywkowe boczne itd. itd., jak 
w fig. 28. 
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pochodzi jedynie z krzywego trzymania źwierciadła krtaniowego, 
skutkiem czego niektóre tylko części, a mianowicie części, po boku 
leżące, wyrażnićj występują, aniżeli to jest możliwe wtedy, gdy 
obraz jest umiarowy i w całćj swćj rozciągłości uwydatnia się 
na źwierciedle. 

Pod względem barwy jama krtaniowa odpowiada w ogólno- 
ści mnićj lub więcćj spojówce oka. Błona śluzowa krtani jest 
więc bledsza od błony śluzowćj jamy ustnćj. Rozbierając szczegó- 
łowo pojedyńcze okolice, znajdujemy zabarwienie w stanie prawi- 
dłowym rozmaite. Nasamprzód więzadła głosowe są w całćj swój 
rozciągłości (area glottidis) białe, lśniące i odznaczają się szeze- 
gólnićj u kobiet i dzieci tym polyskiem i tą barwą białą, która jest 
właściwa perłowćj macicy. Na więzadłach głosowych w tylnćj ich 
części, a więc w obrazie u dołu, wpada w oczy w pewnćm odda- 
leniu od chrząstek nalewkowych plamka bialozöltawa, przedsta- 
wiająca nam czubek wyrostka głosowego. Plamki tćj nie zawsze 
jednak łatwo można się dopatrzyć. Z innych części krtaniowych 
barwa tylnćj (dolnćj) powierzchni nakrywki i części pod więzadłami 
głosowemi leżących równa się barwie spojówki oka. Więzadła gło- 
sowe rzekome i zakładki nakrywkonalewkowe są nieco więcćj na- 
strzyknięte, nareszcie zakładka międzynalewkowa przedstawia się 
w barwie czerwonożółtćj albo żółtoszarćj. W ogóle zaznaczyć nam 
tu potrzeba, iż barwa krtani w obrazie laryngoskopijnym jest nie- 
stała i zmienia się często już w śród dłuższego badania, stając 
się ezerwiensza. Rozszerzalność naczyń krwionośnych błony śluzo- 
wej krtani jest znaczna, mając ścisły związek z fizyjologicznemi 
czynnościami tego narządu. 

Uwzględniając nakoniec rozległość obrazu laryngoskopijnego, 
nadmienić tu musimy, iż obraz ten nie zawsze tak jest dokładny, 
jakeśmy go wyżćj rozebrali i w powyższych rycinach przedsta- 
wili. Rozmaite okoliczności wpływają na jego ograniczenie i na 
jego rozmaitość. Okoliczności te, które w ogólności badanie laryn- 
goskopijne utrudniają, rozbierzemy w osobnym rozdziale; natomiast 
przytoczymy tu tylko te, które dotyczą rozmaitćj postaci pewnych 
części krtani i przez to wydają się być nieprawidłowemi, albo te, 
które są niezgodne z przedstawieniem obrazu szczegółowo wyżćj 
rozebranego. Nasamprzed spotykamy się bardzo często z rozmaitą 
postacią nakrywki krtaniowćj. Gdy postać jćj w rycinie przedsta- 
wiona może jest najczęstsza, zdarza sie, iż nakrywka jest więećj 
ku przodowi wygięta i układa się na korzeniu języka (fig. 30), 
albo tóż, iż przedstawia w środku brzegu wcięcie, (jak w fig. 
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Fig. 30. Fig. 31. 


31). Najczęścićj u dzieci, ale także i u dorosłych znajdujemy na- 
krywkę zgięta, podobną do greckićj litery omega (fig. 32), albo 


tćż zakrzywioną, podobną do podkowy (fig. 33). Rozmaicie na- 


Fig. 32. Fig. 33. 
stępnie przedstawia się guzek nakrywkowy (Santorini'ego). W bar- 
dzo wielu przypadkach jest tenże tak mały, iż go dostrzedz nie 
możemy i że zdaje się, jakby go wcale nie było; w innych znów 
widzimy go bardzo wyraźnie; w innych nareszcie występuje jako 
znaczny guz, zakrywający całkiem spojenie przodowe więzadeł gło- 
sowych (fig. 34). 


! (o do kieszonek Morgagni'ego, to nie 
| БРА zawsze udaje się rozeznać wejście do 
NOSA WT tychże. I w tym względzie u rozmaitych 
Fig. 34. osób zachodzi rozmaitość: bo podczas 
gdy u jednych zdaje się, jak gdyby więz. grdykonalewkowe zrosłe 
były z więzadłami głosowemi i ani najmniejszego cienia wejścia 
do kieszonek dostrzedz nie można; to niekiedy wejście to jest wy- 
rażne (fig. 35), czasem nawet bardzo wyrażne (fig. 36). 

U niektórych je- 
dnostek znajduje- 
my pewną odmien- 
ną postać głośni. 
Wedle naszćj ry- 
ciny powinna ona 
zawsze wśród od- 

Fig. 35. Fig. 36. dychania przedsta- 
wiać szparę trójkątną; tymezasem występuje ona niekiedy w po- 
staci pięcioboku w ten sposób (fig. 37), iż boki trójkąta, utworzone 
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przez brzegi więzadeł głosowych w tylnćj trze- 
cićj części zaginają się i tworzą kąt. Nastąpić 
to może wtedy, gdy więzadła głosowe wcale nie 
są naprężone i gdy przytćm czynność rozsze- 
rzająca głośnię jest znaczna. Wśród tych oko- 
liczności wyrostek głosowy i więzadła głosowe Fig. 37. 
nie tworzą żadnćj linii i nie pozostają w jednym kierunku, ale 
pierwszy znacznićj wykręca się na zewnątrz i tworzy w ten spo- 
sób kąt. Zagięcie więc boków głośni trójkątnćj nie jest niezem 
innem, tylko wyraźnym podziałem głośni na głośnię więzadłową 
i glosnie chrząstkową (glottis ligament. et glottis cartilagin. 
Merkel). 

Ostatnią wreszcie rzekomą nieprawidłowością obrazu laryn- 
goskopijnego, który nam uwzględnić trzeba, jest skrzyżowanie się 
chrząstek nalewkowych. U niektórych osób dostrzegamy wyraźnie, 
jak chrząstki rzeczone wśród wydawania głosu zamiast stać tuż 
obok siebie, krzyżują się tak, iż czubek chrząstki prawej leży 
w lewćj połowie, czubek zaś chrząstki lewćj leży w prawćj poło- 
wie krtani. Zjawisko to uważano dawnićj za zmianę patologiczną; 
dziś jednakże wiemy, że ono w całkiem prawidłowych zdarza się 
stosunkach. Obserwowałem je już w kilku przypadkach, w któ- 
rych z żadną chorobą krtani nie miałem do czynienia. W osta- 
tnim czasie stwierdziłem nawet to krzyżowanie się chrząstek na- 
lewkowych u sławnego barytonisty z opery w Mannheimie, nie 
znalazłszy przytóm żadnćj sprawy chorobowćj, bo i objawów ża- 
dnych nie było i głos, jak przedtem, tak i w dniu badania równie 
był dźwięczny i czysty. 


Ке ү Чы 


6. Trudności w wykonaniu laryngoskopii i środki do ich 
pokonania. 


Uwzględniając wszelkie przepisy dotyczące pomyślnego ba- 
dania krtani źwierciadłem, nie zawsze dochodzimy do celu. Seme- 
leder obliczył, iż na 100 ludzi u 25 badanie udaje się za pier- 
wszym razem, że u 5 wcale nie jest możliwe, a u pozostałych 
70 prowadzi do wyników mnićj więcćj zadowalniających. Obliczenie 
to jednakże wedle mego doświadczenia nazbyt wypada na nieko- 
rzyść laryngoskopii. Przypadki bowiem, w których badanie krtani 
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wcale się nie udaje, należą do bardzo rzadkich, jeżeli pominiemy 
wiek dziecięcy, w którym z jednćj strony niekorzystne miejscowe 
stosunki połyku i krtani, z drugićj trudności w osiągnięciu odpo- 
wiednićj do badania postawy stają laryngoskopii na przeszkodzie. 
O badaniu krtani u dzieci i jego trudnościach będziemy jeszcze 
niżćj mówili; tutaj zaznaczyć nam trzeba, iż u dorosłych laryngo- 
skopija wprawdzie dość często rozmaite i znaczne nasuwa tru- 
dności, iż jednak trudności te zazwyczaj pokonać można. 

Nie będziemy tutaj oczywiście rozbierali tych trudności, które 
badający sobie sam gotuje skutkiem braku wprawy, skutkiem nie- 
zręczności i w ogóle zaniedbania prawideł w powyższych rozdzia- 
łach uwzględnionych. Również nie będą nas tu zajmowały prze- 
szkody w badaniu, polegające na niedostatku światła, albo na 
wadach przyrządów oświetlenia, albo wreszcie źwierciadła krtanio- 
wego; albowiem i o nich już była mowa. Natomiast rozbierać tu 
będziemy jedynie te okoliczności, które ze strony osoby badanćj 
wykonanie laryngoskopii czynią nielatw&m, albo pozornie niemo- 
zliwem. 

Nasamprzöd badanie krtani utrudnione jest, skoro osoba, 
którą badać mamy, nie zachowuje się spokojnie i szczególnie głowy 
w pewnćj postawie utrzymać nie może. Trudność ta daje się uezu- 
wać mianowicie wtedy, gdy się posługujemy takićmi przyrządami 
oświetlenia, do których przymocowane jest Zwierciadlo oświetla- 
jace. Skoro światło łamiemy zwierciadłem zawieszonem na naszćj 
głowie (okulary Semeledera, opaska Kramera i t. d.), możemy od- 
powiednio postawę głowy naszćj, a z nią i źwierciadła zmienić 
i równomiernie postępować z usuwaniem się głowy osoby badanej. 
Lecz i to nie udaje się w przypadkach, w których niespokój zbyt 
jest wielki. Trudności ztąd wynikającćj starano się zapobiedz 
przez zastosowanie takich przyrządów, jakich fotografowie uży- 
wają, aby głowę spokojnie utrzymać. Przyrządy te przyczepia 
się do krzeseł, na których się sadza osoby badane. v. Bruns 
podał w tymże celu inny bardzo prosty przyrząd, składający 
się z dwóch deseczek kwadratowych zbitych z sobą pod kątem 
prostym i osadzonych na podstawie drewnianćj. Przyrząd ten 
ustawia się za krzesłem osoby badanćj i układa się w nim 
jéj głowę tak, iż tył głowy opiera się o tylną, prawy policzek 
zaś o boczną deseczkę. Przy dobrćj woli badanego utrzymanie 
głowy w spokoju jest w ten sposób bardzo ułatwione. Tobold 
używa krzesła, którego krawędź zaopatrzona jest w pierścień po- 
ruszalny; na pierścienin tym układa się głowę osoby, którą badamy. 
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Wszystkie przyrządy zazwyczaj są zbyteczne; w razie bo- 
wiem, gdy osoba badana nie może głowy spokojnie utrzymać, 
wystarcza nam przytrzymanie jéj przez asystenta, który, obejmujące 
Ja obu rękoma po bokach, trudność badania w prosty sposób usuwa. 

W wyjątkowych przypadkach staje nam na przeszkodzie 
w badaniu krtani niemożliwość odpowiedniego. przechylenia głowy 
na tył. Zdarzyć się to może w razie ropnia na karku, zapalenia 
kręgów szyjowych, skrzywienia szyi, albo innych nieprawidłowości, 
których tu szczegółowo uwzględniać nie będziemy. 

Inną przeszkodę w laryngoskopii znajdujemy, gdy rozwarcie 
ust nie jest dostateczne. Bywa to niekiedy skutkiem ziej woli, 
roztargnienia, lub obawy badanego, i wtedy łatwo trudność poko- 
nać, gdy wskażemy mu konieczność jak najszerszego otworzenia 
ust. Użycie rozszerzaczy w żadnym razie nie jest polecenia go- 
dne, chyba, że osoba, którą badać mamy, jest znieczulona. Z na- 
tury bardzo rzadko kiedy otwór ustny tak jest mały, iż pomimo 
chęci chorego nie dozwala nam dokładnego zbadania krtani. Za to 
patologiczne zmiany warg (n. p. rak, toczeń, blizny) mogą nie- 
kiedy do tak wysokiego stopnia zwężyć otwór ustny, iż o zbada- 
niu krtani mowy być nie może. Jeżeli wówczas na laryngoskopii 
bardzo wiele zależy, może być wskazanćm operacyjne rozszerze- 
nie otworu ustnego. Niemożliwość otworzenia ust skutkiem owrzo- 
dzeń warg, szczególnićj w kątach ustnych, skutkiem gośćca mięśni 
twarzowych i t. p. usunąć należy w celach laryngoskopijnych przez 
zastosowanie odpowiednich przeciw chorobom tym leków. 

Bardzo częstą i wielką nieraz trudność w badaniu krtani 
źwierciadłem znajdujemy w zachowaniu się języka, Nie rzadko 
zdarza się, iż język, pomimo odpowiedniego wysuwięcia go z ust 
i trzymania, unosi się w części korzeniowćj ku podniebieniu, nie 
dozwala oświetlenia połyku i wprowadzenia Zwierciadla. Władzę 
panowania nad mięśniami języka, która odgrywa w tym razie 
wielką rolę, osięga się jedynie przez ćwiczenie. U wyksztaleo- 
nych śpiewaków, którzy mięśniami, ezynnemi wśród wydawania 
głosu, poprawnie władać umieją, trudności tych nigdy nie napo- 
tykamy. ' 

U osób, u których na dokładnćm zbadaniu krtani wiele zależy 
i które powolne są życzeniom badającego, utrzymanie języka na 
podstawie ustnćj w sposób pożądany udaje się dopiero po kilku 
próbach badania. W celu natychmiastowego usunięcia trudności 
Semeleder radził zastosowanie cienkiego pręcika metalowego, 
którym się naciska na język i utrzymuje go się w położeniu pozio- 
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mem, nieco wyżłobionćm. Daleko praktyezniejsze są łopatki języ- 
kowe, którym rozmaici badacze rozmaitą nadali postać. Łopatki 
2 gutaperchy są zwykle nazbyt grube i nie są w tym celu pole- 
cenia godne. Najlepszemi okazały mi się łopatki cienkie, mosiężne, 
lekko zagięte. Zarzut, który im robiono, a który ma polegać na 
tóm, iż łamią światło wprowadzone i przez to utrudniają badanie, 
jest nieuzasadniony. Oświetlenie bowiem nigdy na tém nie cierpi, 
jak się łatwo o tém praktycznie przekonać można. 

W razie, gdy nam na odpowiednićj łopatce zbywa, tę samę 
usługę wyświadcza nam rękojeść łyżki stołowćj. Ogólnćm jest 
prawidło, iż nie na budowie łopatki, ale na stosownćm jéj uży- 
ciu zależy, aby doprowadziła do celu. Pamiętać tu trzeba, iż 
naciskać na język należy w miejscu odpowiednićm. Nacisk na 
jego przodkową część nie tylko nie jest korzystny, ale jest na- 
wet szkodliwy: albowiem spycha korzeń języka na dół i przez 
to, naginając nakrywkę ku tyłowi, sprowadza zamknięcie ujścia 
krtaniowego. Nacisk zaś na zbyt głęboką cześć korzeniową ję- 
zyka sprawia krztuszenie się i kaszel. Najlepićj w tym względzie 
postępujemy, wsuwając łopatkę z przezornością po powierzchni ję- 
zyka ku jego korzeniowi i równocześnie wywierając pewien nacisk. 
Doszedłszy do miejsca najwięcćj unoszącego się, z lekka lecz sto- 
pniowo coraz bardzićj ciśniemy na język dopóty, dopóki ujście 
połykowe nie ukaże nam się w dostatecznym do oświetlenia ob- 
szarze. Powolne i ostrożne użycie łopatki w sposób powyższy do- 
prowadzało mnie zawsze do celu. 

Niektóre osoby trzymają wprawdzie język swój spokojnie 
w sposób pożądany do badania krtani, lecz tylko wśród oddycha- 
nia. Skoro je wzywamy do wydawania pewnego tonu, natychmiast 
unosi się język aż pod podniebienie i, zakrywając zwiereiadlo 
w połyku trzymane, przeszkadza zbadaniu krtani. W tym razie 
jest częstokroć wymawianie samogłoski „a* bardzo korzystne, albo- 
wiem wtedy język leży najbardzićj poziomo w jamie ustnćj. Jeżeli 
środek ten zawodzi, trzeba się uciee do naciskania na język, 
o którém dopićro co była mowa. 

Przy wyciaągnięciu języka zdarza się częstokroć, iż osoba 
badana skarży się na ból i nie jest w stanie utrzymać języka 
w położeniu odpowiednićm. Bół ten, którego miejscem jest dolna 
powierzchnia języka tuż przy jego więzadełku, pochodzi ztąd, iż 
dolne zęby przodowe są nazbyt ostre i doleglivym czynią nacisk 
spoczywającego na nich języka. Zęby te w rażie, iż są bardzo 
ostre, ranią nawet język. W takim razie obwinąć należy dość 
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rozlegle czubek języka w róg chustki tak, aby pomiędzy językiem 
a zębami znajdowała się pewna ochrona przed bólem i ranieniem. 

W ujściu połykowém nie rzadką trudność w laryngoskopii 
sprawia nam przerost migdałków. Trudność ta tém jest większą, 
im większe jest zwężenie ujścia połykowego; albowiem tém wię- 
céj zbywa nam wtedy na miejscu wolném a pożądaném dla po- 
stawy źwierciadła krtaniowego. Użycie źwierciadeł małych albo 
jajowatych doprowadza wtedy najłatwićj do celu. W razie. nadzwy- 
czaj wielkiego rozrostu migdałków trzeba je koniecznie wyciąć. 

Pomiędzy prawidłami, których w wykonaniu laryngoskopii 
trzymać się należy, położyliśmy szczegółowy przycisk na tę oko- 
liezność, iż języczek ma spoczywać na odwrotnćj źwierciadła po- 
wierzchni. Opadanie języczka bowiem i ukazywanie się jego po- 
niżej źwierciadła stanowi o tyle przeszkodę w badaniu, о ile ję- 
zyczek odbija się w źwierciedle i tylną część obrazu krtani za- 
krywa. Uniesienie języczka i utrzymanie go na okładce Zwiercia- 
dła z wielkiemi jest połączone trudnościami wtedy, gdy tenże jest 
nadzwyczaj długi. Przedłużenie jego następuje prawie zawsze sku- 
tkiem ostrego albo przewlekłego zapalenia połyku i podniebienia 
(angina). Przeszkodę tę usuwamy przez wielkie źwierciadła, na 
których grzbiecie łatwićj, aniżeli na małych, spoczywać może. 
Oczywiście, iż do użycia wielkich żwierciadeł konieeznemi są ko- 
rzystne stosunki miejscowe połyku. Mandl osobne w tym celu po- 
dał żwierciadła krtaniowe, zaopatrzone na grzbiecie w kieszonkę, 
w którą wpuszcza się przedłużony języczek. Voltolini zaś spo- 
rządził sobie źwierciadło krtaniowe, które w miejscu połączenia 
trzonka ze Zwierciadlem zaopatrzone jest w blaszkę metalową roz- 
chodząca się w dwie strony na kształt dwóch skrzydełek. W ten 
sposób zapobiega opadaniu języczka przed żwierciadło. Niekiedy 
wystarcza kilkorazowe dotknięcie języczka jakim przedmiotem, aby 
go przez to pobudzić do ściągnienia się, albo tćż wymawianie ja- 
kićj samogłoski. Można się także w tym celu uciec do miejsco- 
wego pędzlowania środkami ściągającćmi, np. rozezynem azotanu 
srebra, taniny i t. d. W przypadkach, w których żadne środki do 
celu nie doprowadzają, a badanie krtani nader jest utrudnione, 
bez wahania się można nożyczkami odciąć część języczka. Krwo- 
tok i ból są bardzo nieznaczne, a skutek zawsze jak najpomyśl- 
niejszy. 

Następną przeszkodą w wykonaniu laryngoskopii jest nad- 
czułość połyku i podniebienia miękkiego. Zachodzi ona niekiedy 
bez żadnych zmian błony śluzowćj, zazwyczaj jednakże towarzy- 
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szy zapaleniu ostremu albo przewlekłemu. Nadezułość ta jest eza- 
sami do tak wysokiego stopnia rozwinięta, iż samo wprowadzenie 
żwierciadła, bez dotknięcia błony śluzowćj na ktörembadz miejscu, 
najgwałtowniejsze sprowadza dławienie się. W innych przypadkach 
pojawia się ona dopiero za dotknięciem podniebienia miękkiego. 
Tyle pewna, iż nadczułość ma się zazwyczaj w pewnym stosunku 
prostym do rozległości powierzchni podniebienia miękkiego do- 
tkniętćj źwierciadłem. Guignier zwraca uwagę na tę okoliczność, 
iż nadczułość języczka, podniebienia i połyku zmniejsza się, gdy 
badany oddycha głęboko. Jeżeli zachodzi zapalenie błony ślu- 
zowćj, natenczas najlepszćmi środkami przeciwnadezulnemi są 
środki ściągające: zmiejszając zapalenie, zmniejszają i nadczu- 
łość. Zachwalanie taniny przez у. Brunsa, jako bardzo pewnego 
środka znieczulającego, polega bez wątpienia na jego działaniu 
ściągającóm. Z równą korzyścią można w tych przypadkach za- 
stosować azotan srebra, alun, i t.d. Mandl poleca rozczyn jodu. 
Środek ten także niezawodnie o tyle tylko pewne przynosi ko- 
rzyści, o ile skutecznie działa przeciw zapaleniu błony śluzowej. 

Z właściwych środków znieczulających, używanych w celu 
uśmierzenia nadczułości, chloroform i eter znalazły także kilku 
wielbicieli. Jako bardzo skuteczne zachwalano miejscowe pędzlo- 
wania tómi środkami. Wszelako przeważna liczba laryngologów 
środków tych nie używa. 

Doświadczenia, jakie w tym względzie robiłem, wypadły 
tylko na niekorzyść wspomnionych środków. Pędzlowanie chloro- 
formem lub eterem błony śluzowćj połyku i podniebienia mięk- 
kiego nadzwyczaj jest bolesnem i sprowadza szybko opuchline 
i znaczne zapalenie, które nie tylko nadczułości nie zmniejszają, 
ale nawet zazwyczaj ją powiększają. Nie zapomnę pewnego przy- 
padku, w którym użyłem pędzlowania chloroformem. Chory po 
pierwszem pomazaniu połyku tak mocnego doznał bólu, iż w Ёё) 
samćj chwili z otwartemi ustami, bolesny jęk wydając i o czapce 
zapomniawszy, ratował się ucieczką. Goniąc za chorym z pędzlem 
w ręku, zaledwiem go zdołał napowrót przyprowadzić. Udało mi 
się to dopiero po zapewnieniu go, iż go dalćj pędzlować nie będę. 
Tiirek używał chloroformu w postaci, poleconćj przez Bernat- 
zika (Chloroformii 150, Spirit. vini 40, Morphii mur, 0:18 grm.) 
i zachwalał skuteczność przy pilnem stosowaniu tego środka do 
pędzlowania. Według Türck’a pędzluje się szybko raz po razie. 
Z początku następuje gwałtowny kaszel, krztuszenie się, ból i od- 
chepywanie (vomituritio), lecz po szöstem pędzlowaniu objawy te 
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ustepuja miejsca zupelnemu znieezuleniu, ktöre dopiero po 24 go- 
dzinach znika. Sidlo jest także wielbicielem rozezynu Bernatzik’a. 
Natomiast Oertel nie chwali go, uważając za najstosowniejszy i 
najkorzystniejszy środek: powolne przyzwyczajenie chorego do 
znoszenia źwierciadła. Krishaber każe chorym dotkniętym nad- 
czułością wprowadzać co 10 minut własny swój palee w połyk 
i dotykać go. Najdalćj po godzinie, zwykle już po У, godzinie 
ma się badanie krtani udawać. Przedtem radzi jednak Krishaber 
wprowadzać zgłębnik do krtani; rada ta jest juź od dawna znaną 
i polecaną. 

Przeciw nadezulosei pomyślnie działa zazwyczaj pedzlowanie 
rozczynem bromku potasowego (Kalium bromatum) 5—5 grm. na 
100 wody. 

Jeszcze korzystniejszym środkiem, którego wyłącznie w przy- 
padkach nadczułości z wielkim pożytkiem używam, jest rozczyn 
chloralu z morfinem w następującym przepisie: Chlorali уйган 
2—4 grm., Morphii mur. 0'1, Aquae destill. 100:0. D.S. Kilka razy 
dziennie pędzlować. W ostatnim czasie doświadezałem w kilku 
przypadkach nadczułości działania saponinu i zdawało mi się, ja- 
koby niekiedy dobrze działał. Ażeby jednak ostatecznie о korzy- 
ściach saponinu w nadezułości zdanie swe wypowiedzieć, potrzeba 
więcćj mieć doświadczenia. 

Z wszystkich trudności najczęścićj, lecz zarazem najdotkliwićj 
daje się uczuwać przechyleniu nakrywki krtaniowej ku tyłowi i 
i wynikające ztąd częściowe lub całkowite zakrycie krtani, jak to 
dołączona rycina (fig. 38) przedstawia. Wydarza się one szezegölniej 
każdemu początkującemu laryngologowi, 
zwłaszcza gdy nie uwzględnia popra- 
wnego ustawienia Zwierciadla krtanio- 
wego w sposób, w jakiśmy je już wy- 
16] (str. 46) rozebrali. Zaprzeczyć atoli 
nie można, że przeszkoda ta nawet naj- Fig. 38. 
wprawniejszemu sprawia trudności i że mu często nie dozwala do- 
kładnego rozpoznania stanu narządów krtaniowych. 

Przechylenie nakrywki ku tyłowi może polegać na zmianach 
patologicznych nakrywki albo zakładek nakrywkowonalewkowych. 
Należy tu szczególnićj opuchlina nakrywki, skrócenie zakładek i 
ich stężenie skutkiem zapalenia, owrzodzeń, nowotorów, blizn itd. 
Nierzadko przyczyny żadnćj odkryć nie można; nakrywka krta- 
niowa zamyka albo tylko przodową część, albo przeważną część 
wnętrza krtani tak, iż tylko chrząstki nalewkowe ujrzeć można, 
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albo też przechylona jest prawie poziomo ku tyłowi, zakrywając 
całkiem ujście krtaniowe. Со do téj ostatnićj okoliczności twierdzą 
niektórzy laryngologowie, iż zamknięcie krtani nakrywką nigdy 
nie jest zupełne i że w najniekorzystniejszych przypadkach przy- 
najmnićj chrząstki nalewkowe dostrzedz można. Twierdzenie to 
jest stronne. Już Czermak, któremu zapewne co do techniki i 
wprawy nie można było nie zarzucić, uważał u pewnćj osoby tak 
znaczne przechylenie nakrywki, iż z części krtaniowych żadnej 
obserwować nie mógł. Podobny przypadek i mnie się wydarzył. 
Jeżeli się to bezwątpienia rzadko tylko zdarza, to stosunkowo 
wcale nie rzadkie są te przypadki, w których przechylenie na- 
krywki wielką jest przeszkodą i wielkie w dokladnem zbadaniu 
nasuwa trudności. 

Ażeby nakrywkę unieść, rozmaici rozmaite podają sposoby. 
Tiirek radzi objąć jabłko Adamowe dwoma palcami i przesunąć 
całą krtań ku górze i ku tyłowi. Niekiedy dostrzegał tenże ba- 
dacz, iż nakrywka się prostowała, gdy wywierał pewien nacisk 
w środku lub po boku pomiędzy kostką językową a chrząstką 
tarczykową. Boczne przesuwania całćj krtani pod wpływem na- 
cisku na brzeg górny boczny chrząstki tarczowćj doprowadzał go 
także do celu. W ostatnim razie udawało mu się badanie najpierw 
jednćj, a następnie drugićj połowy krtani. W lżejszych przypad- 
kach przechylenia nakrywki, gdy chodziło o obserwowanie spoje- 
nia przodkowego więzadeł głosowych i tylnćj płaszczyzny nakrywki, 
Tiirck osięgał pomyślny skutek, gdy wzywał osobę badaną do 
krótkich a szybko po sobie następujących wdechów naprzemian 
z wydechami, a więc niejako do naśladowania kaszlu przy otwar- 
6) głośni. 

Mandl sposobów tych przez Türck’a polecanych nie pochwala, 
przyznając jedynie, iż gdy osoba badana wdycha i wydycha krótko 
i gwałtownie, tak, jak gdyby się dusiła, nakrywka korzystną do ba- 
dania przybiera postawę. Sposób ten najczęścićj doprowadzał go 
do celu, skoro osoba badana wydawała równocześnie głos bardzo 
ostry i przenikający. Do najkorzystniejszych jednakże środków 
w celu pokonania trudności w mowie będącćj liczy Mandl odpo- 
wiednią postawę osoby badanćj. Usadza ją niżćj w stosunku do 
światła z głową znacznie ku tyłowi nagiętą, tak, iż promienie 
wpadają w połyk z góry ku dołowi. Następnie wsuwa źwiercia- 
dio krtaniowe w położeniu ukośnćm i ile możności głęboko, opie- 
гајде je na tylnćj ścianie połykowćj. 
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Ostatni sposób zachwala także Fauvel jako najpomyślniej- 
Szy. v Bruns natomiast poleca wzywać osobę badaną do wyda- 
wania co raz to wyższego tonu, zapewniając, iż z podnoszeniem 
się głosu i nakrywka co raz się więcćj ku przodowi unosi. U in- 
nych osób v. Bruns zdołał korzystnie wykonać badanie, gdy im 
kazał wdychać urywkami, gwałtownie i szybko raz po razie. 

W obec rozmaitych sposobów wzwyż przytoczonych, mają- 
cych na celu uchylenie nakrywki nazbyt przegiętćj, pamiętać nam 
trzeba, iż trzy okoliczności pod względem fizyjologicznym pro- 
stują nakrywkę: t. j. wysunięcie języka ile możności największe, 
powtóre podniesienie się krtani przy równoczesnćm wyciągnięciu 
języka i potrzecie wdychanie głębokie. Pierwsza okoliczność jest 
łatwa do zrozumienia: albowiem ze ścisłego połączenia języka z na- 
krywką wynika, iż im język więcćj jest na przód wysunięty, tem 
tez więcćj przez więzadła językowonakrywkowe pociąga za sobą 
nakrywkę ku przodowi. Unoszenie się zaś krtani, gdy język jest 
wyciągnięty, o tyle prostuje nakrywkę, o ile kąt ostry, pod jakim 
nakrywka w danym razie leży w stosunku do górnych brzegów 
chrząstki tarczowćj, musi się powiększać w sposób mechaniczny, 
gdy krtań i chrząstka tarczowa posuwa się ku górze. Co się zaś 
dotyczy wdychania głębokiego, to wiemy, że im głębszy jest wdech, 
tem więcćj ustępują wszelkie zwężenia górnych dróg oddechowych, 
a więc tóm więcćj unieść się musi nakrywka, aby nie stać na 
przeszkodzie zwiększonćj ilości powietrza zdążającego do płuc. 
Uwzględnienie trzech tych okoliczności w celu dokładnego zba- 
dania krtani jest ważne, gdy nakrywka zamyka ujście krtaniowe; 
rozmaite téż rady, o których wyżćj była mowa, o tyle mają war- 
tość praktyczną, o ile z temi okolicznościami stoją w związku. 
Krytyka szczegółowa tych rad jest dla tego zbyteczną. Zaznaczyć 
mi tu tylko wypada, iż w razie przechylenia nakrywki ku tyłowi, 
najprzód staram się przez wysunięcie jak najdalsze języka usunąć 
przeszkodę. Jeżeli osoba badana sama nie wykowywa tego po 
mojćj myśli, natenczas chwytam za język ręką lewą, wyciągam 
go w sposób odpowiedni i wprowadzam ręką prawą źwierciadło 
krtaniowe. Gdy i to nie pomaga, usiłuję cel osiągnąć przez unie- 
sienie krtani, lecz nie mechaniczne, jak to Türek wykonywał, ale fi- 
zyjologiczne, wzywając osobę badaną, aby wydawała ton ile mo- 
znosei wysoki. Łączę z tym sposobem zarazem wdychanie głę- 
bokie i krótkie. W przypadkach, w których przechylenie nakrywki 
nie jest znaczne, a przytoczone sposoby mnie zawodziły, docho- 
dziłem do pomyślnego skutku, stosując sposób używany przez 
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Mandla, a polegający na tém, iż światło do połyku wprowadza 
się z góry w kierunku ukośnym i że się ustawia źwierciadło ile 
możności głęboko. 

Jeżeli uwzględnienie środków rozebranych usuwa w wiel- 
kićj liczbie przypadków trudność w badaniu ze strony nakrywki 
krtaniowćj; to mimo to środki te u niektórych osób pozostają bez- 
skutecznómi. Uciekać się wtedy trzeba do sztucznego uniesienia 
nakrywki za pomocą narzędzi. 

Voltolini posługiwał się w tym celu długim, cienkim preei- 
kiem metalowym, lekko ku końcowi zagiętym (Voltolinisches Stäb- 
chen). Preeik ten wsuwał ręką prawą w połyk, podczas, gdy rę- 
ką lewą trzymał źwierciadło krtaniowe, a zachwytujac pręcikiem 
nakrywkę, przyciągał ją do siebie i odkrywał przez to wnętrze 
krtani. W tym samym celu i w ten sam sposób używał v. Bruns 
zwykłego zgłębnika krtaniowego, któremu odpowiednie na końcu 
nadał zagięcie; albo też zastosowywał swoję łopatkę nakrywkową 
(Kehldeckelspatel), która zakrzywiona pod kątem prostym także 
służyć miała do przyciągania nakrywki. Lewin wreszcie sporzą- 
dził sobie tak zwany naparstek nakrywkowy (Lewin’scher Finger- 
hut), przedstawiający krótką cewkę do założenia na prawy palee 
wskazujący, która w przedłużeniu kończyła się blaszką długą, 
wazka, zakrzywioną. Przyrząd ten miał również służyć do unie- 
sienia nakrywki przez założenie części nagiętćj za tylną jćj po- 
wierzehnie i przyciągnienia jéj jakby haczykiem do siebie. 

Przytoczonemi narzędziami bardzo rzadko tylko udaje nam 
się podnieść nakrywkę tak, iż badanie wykonać możemy: ta oko- 
liczność bowiem, iż chcąc wyprostować nakrywkę, czyto pręci- 
kiem Voltolini'ego, czyto zgłębnikiem, czy też naparstkiem Le- 
win'a, potrzeba narzędzie założyć za powierzchnię tylną nakrywki, 
sprawia dławienie i krztuszenie się, które nie dozwalają badania. 
Nadczułość ta i odruchy są fizyjologiczne: albowiem wiadomo 
nam, iż tylna powierzchnia nakrywki należy do części najezulszych 
krtani i za najmniejszćm dotknięciem sprowadza objawy gwałto- 
wne. Bardzo rzadko tylko nadczułość ta jest tak małoznaczną, 
iż nacisk chwilowo żadnych nie wywołuje przeszkód i dozwala 
nam ujrzeć obraz krtani. Zastosowanie często powtarzane narzędzi 
powyższych zmniejszyć może nadezułość w małym tylko stopniu. 

Że nie na wiele się przyda uchylać nakrywkę narzędziami 
w sposób opisany, o tém wcześnie się przekonano; у. Bruns bo- 
wiem uznał za rzecz potrzebną podać nowe sposoby podnoszenia 
nakrywki szezypezykami albo haczykiem nakrywkowym (fig. 39). 
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Oba narzędzia nie różnią się wiele od siebie co 

do sposobu, w jaki prostować mają nakrywkę. 

Sa to szezypezyki, otwierające się z dołu ku gó- 
rze. Dolne ramię zaopatrzone jest na końeu w pierścionek, w który 
po zamknięciu szezypezyköw wchodzi kolee osadzony na końcu 
ramienia górnego. Narzędzie otwarte wprowadza się w połyk i 
ustawia się tak, iz nakrywka znajduje się pomiędzy jego ramio- 
nami. Następnie zamyka się narzędzie, skutkiem czego kolec, prze- 
biwszy nakrywkę, zatyka się w pierścionek. Trzymając w ten 
sposób eala nakrywkę, przyciąga ją się do siebie i odkrywa uj- 
ście krtaniowe. 

у. Bruns zachwala korzyści swych narzędzi, przytaczając, 
iż ból w czasie przekłócia nakrywki jest wprawdzie wielki, lecz 
tylko chwilowy i że osoby badane zachowują się następnie bar- 
dzo spokojnie. Złych następstw nigdy nie widział. Na pochwały 
у. Bruns'a jednakże zgodzić się nie możemy. Szezypezyki i haczyk 
nakrywkowy bowiem nie mają w zastósowaniu dla tego żadnych 
większych zalet od zgłębnika, pręcika Voltoliniego i na- 
parstka Lewina, ponieważ i niemi (górnćm ramieniem) dotykać 
trzeba tylnćj, nadzwyczaj ezulej powierzchni nakrywki. Jeżeli 
wiee szezypezyki i haczyk nakrywkowy nie usuwają niekorzyści 
narzędzi pierwszych, ale, ze względu na ból wynikający z prze- 
kłócia, i tém większe ztąd podrażnienie, raczćj je powiększają: 
natenczas dziwić się nie możemy, iż narzędzia te żadnego nie do- 
czekały się rozpowszechnienia. Dodać nam nadto należy, iż samo 
przekłócie sprowadzić może jeżeli nie bardzo znaczne zmiany pa- 
tologiczne nakrywki, to przynajmnićj znaczne zapalenie błony 
Sluzowej i tkanki podśluzowćj. 

Türek podał do podniesienia nakrywki dwa narzędzia („Kehl- 
deckelnadelhalter“ i „Kehldeckelhäckchenhulter“), których szezegóło- 
wym opisem nie będziemy się tutaj zajmowali, albowiem i one w prak- 
tyce laryngoskopijnćj znalazly tylko bardzo mało uwzględnienia. 
Wspomnimy tu tylko, iż za pomocą jednego narzędzia zakłada się 
haczyk za brzeg nakrywki przechylonćj i że ją się przyciąga sznu- 
reczkiem jedwabnym, przymocowanym do haczyka i wyprowadzo- 
nym na zewnątrz jamy ustnćj. Drugie narzędzie służy do prowadze- 

9 


http;//rcin.org.pl 


66 


nia igły i do przebicia górnego brzegu nakrywki z przodu ku tyłowi 
1 następnego przeprowadzenia sznureczka, którym się nakrywkę 
w równy sposób prostuje. Ostatnie narzedzie starał się Tobold 
uczynić praktyczniejszćm przez taką jego odmianę, iż igłę prze- 
prowadza się przez brzeg nakrywki od tyłu ku przodowi. 

Wychodząc z tćj zasady, iż dla podniesienia nakrywki prze- 
chylonćj wystrzegać się trzeba dotykania jéj brzegu, szczególnićj zaś 
powierzchni tylnćj (dolnćj) tejże, jako najezulszych części krtanio- 
wych, użyłem nowego sposobu, aby ujście krtaniowe odchylić. Za 
pomocą krzywćj igły umocowanćj na długim pręcie stalowym prze- 
klölem więzadło językowonakrywkowe środkowe i przeprowadziłem 
przezeń sznureczek jedwabny, za pomocą którego przyciągająe na- 
krywkę ku przodowi, zdołałem przeszkodę w badaniu usunąć. 
Sposób przekłócia jednakże, pomimo bardzo prostego wyko- 
nania, wymagał nazbyt dużo pewności i zręczności, iżbym go za 
taki uznał, który może znaleźć zastosowanie ogólne. To tez, aby 
z łatwością przekłóć więzadło językowonakrywkowe środkowe 
i przeprowadzić sznureczek, kazałem sporządzić narzędzie wyłą- 
cznie do tego celu przeznaczone. Główną jego częścią składową 
(fig. 40) jest igła przedstawiona w Fig. I. Jestto trójgraniec krótki 
Fig, „b i cienki (a) z szyjką 
cienką (b), łączącą się 
z końcem ezworogra- 
niastym (c), w którym 
znajduje się otworek 
do przeciągnięcia sznu- 
reczka. Do przekłócia 
igłą tą służy przyrząd, 
podobny do kleszczy, 
20—21 em. długi, który 
р j \ zakrzywia sie odpo- 
Fig. 40. wiednio do zaokragle- 
pia korzenia językowego. Końce dwóch ramion kleszezowych są 
zaokrąglone, tępe. W lewém ramieniu u jego czubka znajduje się 
czworokątny otwór (Fig. III. a) do osadzenia w nim tylnćj części igły 
trójgrańcowćj, podczas gdy w ramieniu prawćm otwór jest okrą- 
gły. Ostatni jest mniejszy, aniżeli najgrubsza część igły. Wierzcho- 
lek ramienia prawego jest w pewnćj odległości w połowie przepi- 
łowany, tak, że każda połowa jest sprężysta, że więc pod pewnym 
naciskiem otwór okrągły zwiększyć się i po ustąpieniu nacisku 
znów dawną objętość otrzymać może, 


Fig.I. ga b a 


http;//rcin.org.pl 


67 


Roztworzywszy kleszezyki te, osadzamy w otworze igle tak, 
iż jćj ostrze leży naprzeciwko otworu okrągłego w ramieniu pra- 
wem (Fig. I). W otwór igły nawłóczymy następnie sznureczek 
jedwabny. Jeżeli w takim stanie zamkniemy kleszcze, natenczas 
igła trójgrańcowa przedostaje się przez otwór okrągły pod pe- 
wnym naciskiem, wystarczającym do rozszerzenia otworu, nie mo- 
кас przytćm już napowrót się przedostać, gdyż otwór okrągły, po 
ustąpieniu nacisku zwęża się. Igła nie może przytćm wypaść, al- 
bowiem przymocowana jest do sznureczka. Całe położenie igły 
najlepićj sobie wyobrazimy, poröwnywajae Fig. П. z Fig. Ш. 

Zastosowanie narzędzia tego w celu przekłócia więzadła ję- 
zykowonakrywkowego środkowego i przeprowadzenia przez nie 
sznureczka łatwo jest zrozumieć. Narzędzie w takim stanie, w ja- 
kim jest przedstawione w Fig. П. wprowadzamy w połyk przy 
pomocy źwierciadła krtaniowego tak, iż lewe ramię wchodzi 
w prawą, prawe zaś ramię w lewą zatokę językowonakrywkową 
(vallecula) i że więzadło językowonakrywkowe środkowe znajduje 
się pomiędzy ostrzem igły a otworem okrągłym ramienia prawego. 
W tém położeniu narzędzie zamykamy, aby je w tćj samćj chwili 
otworzyć i z ust oddalić w postawie rozwartćj. Sznureczek w ten 
sposob przeprowadza się szybko i łatwo przez więzadło rzeczone 
i daje się użyć do przyciągnienia nakrywki ku przodowi. 

Cały ten rękoczyn jest tak dla badacza, jak i dla badanego 
bardzo prosty. Dla pierwszego w wykonaniu żadnych nie spra- 
wia trudności; ostatniemu zaś nie jest przykry, bo przekłócie jest 
tylko chwilowe i tyczy się więzadła, które stosunkowo bardzo 
mało jest czułe. Utraty krwi prawie nie bywa. 

Co do korzyści tego sposobu wyprostowania nakrywki w pc- 
równaniu z innćmi sposobami, zaznaczyć mi wypada przedewszy- 
stkiem, iż cel, który mamy przy rękoczynie tym, osięgamy w spo- 
sób jak najpomyślniejszy. Ujście krtaniowe rozchylamy i badanie 
krtani wygodnie możemy wykonać. Szczególnićj pożyteczny jest 
sposób ten w przypadkach, w których nakrywka bardzo znacznie 
ku tyłowi jest przechylona i w których użycie innych środków, zwła- 
szcza zastosowanie przyrządów Tiirck'a pociąga za sobą pewne 
trudności. Im bowiem nakrywka znacznićj jest pochylona ku ty- 
łowi, tém bardzićj naprężone jest więzadło językowonakrywkowe 
środkowe i tóm łatwićj jest przekłóć je sposobem powyższym. Rę- 
koezyn ten jest przeto wtedy najłatwiejszy, gdy jest najwięcćj 
wskazany. Następną zaletą jest, iż przyciąganie sznureczkiem na- 
krywki nie wywołuje ani kaszlu, ani krztuszenia się, iż więc ba- 
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danie wykonać można wygodnie. Szezegölniej korzystne jest 
uniesienie nakrywki przez przyciągnienie jćj wtedy, gdy chcemy wy- 
konywać operacyje laryngoskopijne. Z wszystkich zalet najwazniej- 
sza jest jednakże ta, iż rozchylenie ujścia krtani wykonywa 
się tylko z pomocą sznureczka i że przez to pola działania z przy- 
rody nadzwyczaj wąskiego nie zwężamy sobie rozmaitćmi przy- 
rządami, które ten tylko cel mają, aby sobie drogę utorować do 
okolic dzialania, eo wtedy zawsze zachodzi, gdy w danych przy- 
padkach używamy szezypezyköw, haczyka, albo 12 zgłębnika do 
podniesienia nakrywki. 

Złych skutków rekoezyn ten nigdy za sobą nie pociąga. 
Co najwięcćj sprowadza lekkie zapalenie i nabrzęk w okolicy 
przekłócia, łączący się nawet z pewnym bólem przy połykaniu. 
Objawy te jednakże rzadko występują, a jeżeli się zdarzą, znikają 
najdalej już ро 24 godzinach. 

Sposób przekłócia więzadła jezykowonakrywkowego w celu 


_ podniesienia nakrywki pomyślne znalazł u laryngologów przyjęcie. 


Dowodem tego jest ta okoliczność, iż w krótkim po sobie czasie, 
oprócz mego przyrządu, dwa inne nowe podano, aby z łatwością 
wiadomego więzadła użyć do usunięcia przeszkody w badaniu. 
Oertel podał w tym celu przyrząd, za pomocą którego pochwy- 
tuje się więzadło językowonakrywkowe szezypezykami i przyciąga 
się sznureczkiem doń przymocowanym. Szczegółowo nie będziemy 
tu przyrządu tego opisywali, odsyłając czytelnika do źródła; tutaj 
zaznaczyć nam jedynie wypada, iż przyrząd ten jest bardzo prak- 
tyczny i że w użyciu może nawet prostszy jest od przyrządu poda- 
nego przezemnie. Nareszcie do przyciągnienia nakrywki krtanio- 
wćj podał także Jelenffy w Peszeie przyrząd, który służy do 
zahaczenia haczyka za więzadło językowonakrywkowe i do przy- 
ciągnienia nakrywki sznureezkiem połączonym z haczykiem. 

Na samym końcu rozdzialu o tradnościach w wykonaniu laryn- 
goskopii należy nam jeszcze wspomnieć, iż u dzieci małych bada- 
nie krtani Zwiereiadlem należy do zadań najtrudniejszych. Granica 
wieku, w którym można z pewną nadzieją powiedzenia podjąć 
badanie, jest wiek dwóch lat. Niżćj dwóch lat próżnćmi są trudy 
i mozoły. Także i u starszych dzieci badanie źwierciadłem często 
do żadnych nie prowadzi skutków. Z jednćj strony stosunki ana- 
tomiczne jamy ustaćj połykowćj i krtaniowćj, z drugićj zaś tru- 
dność nadania dzieciom odpowiednićj do badania postawy, staje 
nam na przeszkodzie. W ostatnim czasie doświadczałem wraz 
z kolegą Dr. H, Braun'em nowego sposobu badania laryngosko- 
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pijnego dzieci. Po znieczuleniu ich chloroformem układałem je na 
stole tak, iż głowa ku tyłowi była zwieszona. Następnie zaś wy- 
ciągnawszy język kleszczami lub palcami obwiniętćmi w chustkę, 
wprowadzałem żwierciadło w połyk w położeniu odwrotnem od po- 
łożenia przy zwykłćj laryngoskopii. 


Sposób ten badania krtani u dzieci zawiódł jednakże moje 


nadzieje: bo nie udało mi się do pożądanego dojść celu. Zyczenia 
nasze co do wykonania laryngoskopii u małych dzieci bynajmniej 
nie są zaspokojone i prawie powątpiewać można, czy postęp w tym 
kierunku jest możliwy. 


7. Wymiar obrazów laryngoskopijnych. 


Tegoezesni badacze żadnćj prawie nie zwracają uwagi na 
dokładny wymiar obrazów laryngoskopijnych i zadowalniają się 
podaniem jego w przybliżeniu, albo oznaczeniem przez porównanie 
z jakim przedmiotem znanym co do wielkości, szerokości lub dłu- 
gości. Podmiotowa rozmaitość zapatrywań odgrywa tu bardzo 
wielką role; ztąd tćż wszelkie te wymiary, podane w przybliżeniu, 
bardzo względną tylko mają wartość i nauce względne tylko przy- 
noszą korzyści. () korzyściach dokładnego wymiaru obrazów la- 
ryngoskopijnych na innen miejscu będzie mowa; tutaj wypada 
nam jedynie wyłożyć dotychczasowe prace w tym względzie. 

Pierwsze doświadczenia nad wymiarem obrazów otrzymanych 
wziernikiem krtaniowym robił Türek w czasie początkowego roz- 
woju laryngoskopii. Posługiwał się przytćóm zwykłą podziałką ca- 
lową, którą sobie trzymać kazał w blizkości głowy osoby badanej. 
Spoglądając raz na obraz w źwierciedle krtaniowem, drugi raz 
na podziałkę, oznaczał na nićj długość lub szerokość przedmiotu 
obserwowanego w krtani za pomocą sprężyny posuwalnćj. W ten 
sposób z porównania rozległości oznaczonćj na podziałce z przed- 
miotem badanym wnioskował o jego rozmiarach. 

Niedokładność i niepewność tćj metody mierzenia obrazów 
laryngoskopijnych, zawisłćj jedynie od oka badającego, zbyt były 
uderzające, aby taż mogła rościć prawo do ogólnego jéj zastoso- 
wania. To tez Türck weześnie uznał słabe jćj strony i nowy wy- 
myślił sposób, aby oznaczyć rozmiary części krtaniowych. Sposób 
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ten polegał na użyciu długiego drutu, osadzonego jednym końcem 
w trzonku do trzymania, a na drugim końcu zakrzywionego w pe- 
wnćj odległości pod kątem prostym. Koniee zakrzywiony był po- 
dzielony na cale i linije. Oświetlając lewą ręką krtań, Türck 
wprowadzał prawą ręką narzędzie opisane w usta osoby badanćj 
aż pod źwierciadło krtaniowe, jednakże tak, iż drut, chociaż poło- 
żony był w kierunku promieni odbijających się od żwierciadła, nie 
odbijał się w tómże. Przez odpowiedni obrót ręki prawćj ustawiał 
podziałkę w ten sposób, iż leżała równolegle z osią badanego 
przedmiotu; nareszcie na podziałce odczytywał i oznaczał rozmiary 
pożądane. 

Daleko dokładniejsza i prostsza w użyciu jest metoda, którą 
podali Merkel i Mandl. Merkel używał do wymiaru wziernika 
szklanego czworokątnego, którego kąty były zaokrąglone i którego 
wysokość wynosiła 1” 5, a szerokość z góry aż do środka 1“, 
u dołu zaś 10—11“, Płaszezyzna zewnętrzna wziernika zaopa- 
trzona była w podziałkę w ten sposób, iż obręb podłużny środkowy 
i równoległe obręby brzeżne, јако tćż obręby poprzeczne, podzie- 
lone były na 12 części za pomocą kreseezek. Ponieważ, gdy wpro- 
wadzono ten wziernik w ujście połykowe i trzymano tenże pod 
kątem 45°, obraz żwierciadlany stał w tym samym stosunku do 
płaszczyzny wziernika, w jakim stoi przyprostokątnia do przeciw- 
prostokątni: przeto wysokość obrazu wedle znanego twierdzenia 
Pitagorasa wynosić musiała 1”. Każda więc dwunasta część po- 
działki w przytoczonych obrębach przedstawiała długość 1”. W ten 
sposób Merkel otrzymywał wymiary dość dokładne. Wziernik słu- 
żący do mierzeń laryngoskopijnych miał jednakże wielką niedo- 
godność. Krćseczki bowiem podziałkowe, wykreslone na zewnę- 
trznej płaszczyźnie źwierciadła, odbijały sie na płaszczyźnie amal- 
gamowćj i przedstawialy się podwójnemi. Merkel zapewniał, że do 
tej niedogodności łatwo przywyknąć można i że podwójnego tego 
ukazywania się króseczek można nawet użyć do wymiaru. 

W ten sam sposób, jak Merkel, otrzymywał także Mandl wy- 
miar obrazów laryngoskopijnych źwierciadłem krtaniowóćm zaopa- 
trzonćm w podziałkę, z ta 
jednakże różnicą, iż po- 
działka ta wyobrażała mi- 
limetry i że się znajdo- . 
wała tylko w kierunku 
\ poprzecznym. Obraz ta- 
Fig. 41. kiego wziernika służącego: : 
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do mierzenia przedstawia nam fig. 41. Podając wziernik swój, 
Mandl słusznie zauważał, że, jakkolwiek wymiar części krtaniowych 
otrzymany jest dość dokładny, to jednakże dokładność ta nie jest 
bezwarunkową; albowiem płaszczyzna głośni nigdy nie znajduje 
się w położeniu poziomóm niezmiennćm stal&m. Rozmaite nagina- 
nia się płaszczyzny tćj wśród wydawania głosu i t. d. uniemożebnia 
dokładny wymiar. 

Semeleder upatrywał w źwierciadłach przeznaczonych do 
mierzenia, a podanych przez Merkel'a i Mandl'a tę niedogodność, 
iż, będąc na powierzchni odbijającćj zaopatrzone w króski podział- 
kowe, tracą na swćj wyrazistości co do odbijania obrazów. Tenże 
badacz radził skutkiem tego, podziałkę nakrćślić na brzegu okładki 
źwierciadlanćj. W ogólności jednakże uznawał wszelkie przyrządy 
do mierzenia za zbyteczne, uważając, że wymiar w przybliżeniu 
przez porównanie ze znanćmi przedmiotami jest całkiem wystar- 
czający. 

Ze zdaniem Semeleder’a zgodzić się nie możemy. Wymiar 
bowiem ile możności dokładny obrazów laryngoskopijnych może 
nie tylko pod względem fizyjologicznym, ale i patologicznym wiel- 
kie wyświadczyć nam w nauce usługi. O korzyściach wypływają- 
cych z dokładnego wymiaru pomówimy, jak już wyżćj wspomnia- 
łem, na innćm miejscu. Tutaj raz jeszcze ubolewać nam tylko 
potrzeba, iż ważnym tym przedmiotem tegocześni laryngologowie 
nazbyt się mało zajmują. 

Z przytoczonych sposobów mierzenia uważamy za najprost- 
szy i stosunkowo najdokładniejszy ten, który podał Mandl. W kli- 
nice ruchomćj (ambulatorium) chorób krtaniowych w Hejdelbergu 
używam w celu mierzenia obrazów jedynie Zwierciadla podanego 
przez Mandľa. Źwierciadło to jednakże jest metalowe (stalowe), 
a nie szklane. Jestto jedyny wyjątek, w którym źwierciadło meta- 
lowe większe przynosi korzyści od szklanego. Ostatnie, zaopatrzone 
w podziałkę na płaszczyźnie almagamowćj, jest drogie i po kilku- 
miesięcznóm używaniu traci całkiem swą wartość, ponieważ się 
zaciera. Zmuszeni więc jesteśmy nowe źwierciadło zakupić. Nato- 
miast podziałka na źwierciedle metalowćm nie zaciera się tak ła- 
two, nawet wtedy, gdy skutkiem słabego połysku płaszezyzny 
lśniącćj źwierciadło odpoliturować nam wypada. Odpoliturowanie 
zawsze jest tańsze od zakupna nowego źwierciadła krtaniowego. 


un 
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8. Powiększenie obrazów laryngoskopijnych. 


Ażeby obrazy laryngoskopijne powiększyć, pierwszy Wert- 
heim w Wiedniu polecał (już w roku 1859) użycie źwierciadeł 
krtaniowych wklęsłych. O źwierciadłach tych wiemy, iż wtedy 
tylko w odpowiedni sposób powiększają, gdy przedmiot badany 
znajduje się pomiędzy źwierciadłem a jego ogniskiem і że powię- 
kszenie tém jest znaczniejsze, im oddalenie ogniska jest mniejsze. 
Słabe więe strony źwierciadeł wklęsłych polegały na tem, iż do 
badania rozmaitych części w rozmaitćj położonych wysokości także 
rozmaitych źwierciadeł z odpowiednićm oddaleniem ogniska trzeba 
było używać i że powiększenie nie mogło nigdy być znaczne, po- 
nieważ części krtaniowych nie można było badać źwierciadłami 
z krötkiem ogniskiem. Do tego dodać jeszcze wypada, iż obrazy 
z nazbyt krótkićm ogniskiem przedstawiały się zawsze przekrzy- 
wionćmi. 

Uznając wady źwierciadeł Wertheima, Türek starał sie 
obrazy laryngoskopijne powiększyć w ten sposób, iż w otworku 
źwierciadła odbijającego albo też po boku tegoż umieścił soczewkę 
skupiającą z ogniskiem znacznie oddalonćm. Nie osiągnąwszy je- 
dnakże w ten sposób skutku pożądanego z powodu nazbyt małego 
powiększenia, zastosował inną metodę, polegającą na tóm, iż 
w tém samém miejscu, co soczewkę, zamiast tejże przymocował 
mały dalekowid (Perspectivlupe) z oddaleniem ogniska 8—25 cali. 
W ten sposób powiększenie obrazów laryngoskopijnych zadowal- 
niało wszelkie wymagania. Pomimo to niektóre niedogodności sta- 
nęły na przeszkodzie ogólnemu jego zastosowaniu. 

Pominawszy tę okoliczność, iż do powiększenia obrazów we- 
dle ostatniego sposobu Türck’a potrzeba zawsze osobnego przy- 
rządu oświetlającego, którego źwierciadło odbijające można użbroić 
w dalekowid, że więc zwykle używane okulary Semeledera, 
opaska Kramera, Tiirek'a it. p.w tym razie są bezużyteczne; za- 
stosowanie dalekowidu w celu, o którym mowa, wymaga z jednćj 
strony wielkićj wprawy w laryngoskopii, z drugićj zaś strony 
bardzo spokojnego zachowania się osoby badanćj. То tóż przyrząd 
Türek’a bardzo mało znalazł uwzględnienia. 

Voltolini posługiwał się do powiększenia obrazów zwykłą 
soczewką (wypukłowypukłą) skupiającą, z oddaleniem ogniska o 16 
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cali. Soczewkę tę oprawną w drzewo ustawiał pomiędzy źwiercia- 
diem odbijającćm a źwierciadłem krtaniowóm, a więc przed ustami 
osoby badanćj i otrzymywał w ten sposób powiększenie. Przyrząd 
swój uznaje Voltolini za najtańszy, najprostszy i najlepszy. 

W osobnćj pracy (habilitacyjnćj) zajmował się przedmiotem 
powiększenia obrazów laryngoskopijnych A. Weil. Metoda Weila 
nie różni się wiele od przytoczonćj metody Voltoliniego, polega 
bowiem także na nżyciu soczewek wypukłowypukłych z oddale- 
niem ogniska о 1—0 cali. Soczewkę taka, oprawną w róg, trzyma 
Weil przed ustami osoby badanćj i otrzymuje powiększenie obra- 
zów. Matematyczne obliczenie powiększenia, ustawienie światła 
i budowę Źwierciadła odbijającego pomijamy tu, odsyłając tych 
czytelników, którzyby się szezegółowo tym przedmiotem zajmować 
chcieli, do pracy Weila. 

W ostatnim czasie poruszył znów sprawę powiększenia w celu 
badania krtani Hirschberg. Przyrząd jego przedstawia pryzmat 
prostokatno-czworoboczny, przymocowany w ten sposób, jak Zwier- 
ciadło krtaniowe, do długiego trzonka. Dolna powierzchnia pryzmatu 
jest wypukła tak, iż ognisko tego przyrządu znajduje się o 27/, 
cala, a więć w takićj odległości, w jakićj płaszczyzna głośni oddaloną 
jest od źwierciadla krtaniowego. Na płaszczyźnie przodkowćj pryz- 
matu uwydatnia się obraz krfani powiększony i wyraźny. Korzyść 
tego przyrządu polega na tem, iż lączy źwierciadło krtaniowe 
i przyrząd powiększony w jednym przedmiocie i że obrazy są wy- 
rażne, dokładne i nie przekrzywione. Wada natomiast jego jest, 
iż rozmiary są zbyt wielkie i że wprowadzenie tego wziernika 
powiększającego w polyk przy niekorzystnych stosunkach anatomi- 
cznych pewne sprawia trudności. 

Dla czego tak wielu badaczy zajmowało się powiększa- 
niem obrazów laryngoskopijnych z tak wielką starannością i dla 
czego tyle rozmaitych podawano sposobów, aby cel ten osią- 
gnąć, zrozumieć trudno. Do badania bowiem czynności fizyjologi- 
cznych krtani przyrządy te calkiem są zbyteczne, a w badaniu 
patologieznych zmian wtedy tylko pożytek przynoszą, gdy chodzi 
o bardzo małe, drobne zboczenia. Ostatnie, jeżeli są tak male, 
iż do ich stwierdzenia obraz powiększyć trzeba, nie wywołuja 
albo żadnych, albo tylko nieznaczne objawy, które w bardzo rzad- 
kich przypadkach powodują chorych do zasięgania rady lekarskiej. 
Na powiększenie więe obrazów laryngoskopijnych bardzo malą 
kładziemy wagę i jeżeli ono w ogóle zasługuje na pewne uwzgle- 
dnienie, to tylko w wyjątkowych przypadkach; albowiem zwykłe 

10 


http://rein.org.pl 


14 


nasze żwierciadła krtaniowe plaskie, przedstawiając części krta- 
niowe w naturalnćj wielkości, życzenia nasze w tym względzie 
zapewne zawsze zadowalniają. 


s 


II. 


Badanie krtani 
przez cewkę do oddychania. 


Literatura. 


1) Neudórffer. Oester. Zeitschrift f. prakt. Heilkunde. 1857. Nr. 46. — 
2) Czermak. Wien. med. Wochenschrift. 1859. Nr. 11. — 3) Czermak. 
Der Kehlkopfspiegel ete. Leipzig. 1860. str. 56 i następ. — 4) Semeleder. 
Die Laryngoskopie. Wien. 1863.— 5) Türck. Klinik der Kehlkopfkrankhei- 
ten. Wien. 1866. str. 100; — oraz inne późnićj drukowane dzieła o laryn- 
goskopii. 


Na pomysł badania, o ktörem mówić zamierzamy, wpadł 
pierwszy Neudórffer. Opisując cewkę nowćj budowy, objawił 
myśl, iż przez sztuczny otwór w tchawicy, możnaby obserwować 
krtań i części poniżćj takowćj położone. Badanie wedle pomysłu 
Neudörffer’a wykonał najprzöd Czermak. W sztuczny otwór 
tchawicy lub krtani (w przestrzeni pomiędzy chrząstką tarczową 
a pierścieniową) wprowadzał grubą cewkę słabo tylko zagiętą, z du- 
żem ile możności światłem i szczególnićj wielkim otworem gór- 
nym. W cewkę tę wsunął Czermak źwierciadełko metalowe na 
długim trzonku osadzone (mnićj więcćj wielkości soczewicy) tak, 
iż płaszczyzna lśniąca zwrócona była ku górze i ku przodowi. 
Po wprowadzeniu promieni światła w cewkę ku płaszczyźnie od- 
bijającćj, uwydatnialy się na tójże części krtaniowe. Obecność źwier- 
ciadełka w cewce zwężała ją wprawdzie i utrudniała przez to od- 
dychanie, wszelako utrudnienie to nie stało badaniu na przeszko- 
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dzie. Jak przy laryngoskopii, tak i tu potrzeba było źwierciadełko 
przed jego wprowadzeniem ogrzać, aby nie zachodziło parą. Ogrza- 
nie starał się Czermak uczynić zbyteeznem przez pomazanie pła- 
szczyzny lśniącćj nasyconym rozczynem gumy arabskiej. 

Ażeby cewkę, podaną przez Neudórffera i Czermak'a zastą- 
pić innym przyrządem, wygodniejszym do wprowadzenia żwiercia- 
dełka i do wykonania badania, Tiirek robił doświadczenia nad 
pożytecznością w tym względzie przyrządów, zbudowanych na po- 
dobieństwo wziernika usznego Kramera i wziernika pochwowego 
Ricorda. Nie doszedłszy jednakże do żadnych zadowalniających 
skutków, kazał sobie zrobić przyrząd własnego pomysłu. 

Przyrząd ten przedstawia krótką rurę, która, wprowadzona 
w otwór krtani, granie rany nie przechodzi. Rura ta jest w jednym 
kierunku z przodu i z tyłu wcięta tak, iż w środku pomiędzy 
wcięciami mały znajduje się mostek. Cały ten przyrząd jest przy- 
mocowany do cienkiego trzonka lekko nagiętego, za pomocą któ- 
rego można rurę wygodnie w ranę wsunąć i w nićj przytrzymać. 
Położenie rury w ranie powinno być takie, iż wcięcia zwrócone 
są ku dołowi i że trzonek wprowadzonego Zwiereiadelka na mo- 
stku spoczywa. W ten sposób z łatwością obracać można Zwier- 
ciadełko. 

Со do obrazu krtani, który dostrzegamy na zZwiereiadelku 
wsuniętćm w cewkę ze zwróconą ku górze i ku przodowi płasz- 
czyzną lśniącą, pamiętać potrzeba, iż i tu więzadło głosowe prawe 
po lewćj, lewe zaś po prawćj ręce badającego jest położone. Na- 
tomiast części przodowe ukazują się w obrazie na dole, tylne zaś 
u góry źwierciadełka. Spojenie więc przodowe więzadeł ukazywać 
się będzie nie u góry, jak przy laryngoskopii, ale u dołu Zwier- 
eiadelka. Ponieważ spodnie powierzchnie więzadeł głosowych nie 
są barwy białej, ale czerwonćj, a więc nie wyglądają tak jak 
w obrazie laryngoskopijnym, i ponieważ oprócz tego powierzchnie 
te są ukośne: przeto niekiedy trudne może być zrozumienie 
obrazu i pojedyńczych jego części. Dla tego téż w celu poinfor- 
mowania się należy baczyć na dostrzeżenie głośni, albo tóż na po- 
ruszenia więzadeł przy zamiarze wydawania głosu. Powyżćj wię- 
zadel ukazuje nam się właściwa przestrzeń krtani aż do nagłośni, 
którćj podstawę i powierzchnię tylną (dolną) w szczęśliwych przy- 
padkach możemy dokładnie obserwować. Czermakowi udało się na 
tćj drodze nawet aż do połyku przeprowadzić światło. Nadając 
żwierciadełku całkiem odwrotną postawę, w którćj powierzchnia 
lśniąca zwrócona jest ku dołowi, badać możemy tchawicę. 
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Badanie przez cewkę do oddychania należy do trudnych ba- 
dań krtani: albowiem wykonywa się prawie wyłącznie wtedy tylko, 
gdy zmiany chorobowe w krtani rozcięcie jéj uczyniły koniecznóm. 
To tez napotykamy tu nieraz na wielkie trudności w razie nowo- 
tworów krtani, nabrzmień itd. Korzystnóm mogłoby ono być je- 
dynie wówczas, skoro badanie laryngoskopijne przez usta wcale się 
nie udaje. Ponieważ zaś przeszkody w laryngoskopii zazwyczaj 
pokonać można i badanie z mniejszym lub większym skutkiem 
zawsze się prawie udaje: przeto badanie krtani przez cewkę do 
oddychania w bardzo tylko rzadkieh przypadkach zasługiwać bę- 
dzie na szczególne uwzględnienie. W tym względzie należy nam 
wspomnieć o przypadku, o którym Semeleder pisze. Przypadek 
ten dotyczył pewnego lekarza, który w Wiedniu zapadł na durzycę 
i w następstwie na zapalenie ochrzastne krtani. Po rozcięciu krtani 
i wprowadzeniu cewki do oddychania, badano chorego wziernikiem 
przez usta, lecz całkiem bezskutecznie, bo nawet chrzastek nalew- 
kowych dostrzedz nie było można. Nagłośnia zakrywała zupełnie 
ujście krtaniowe. Badanie przez cewkę także się wprawdzie zrazu 
nie udało, późnićj jednakże po ustąpieniu nabrzęku do bardzo po- 
pomyślnego doprowadziło skutku: bo nie tylko udawało się oso- 
bom innym, ale nawet samemu choremu. 


+. — 


NEIL. 


Prześwietlenie krtani. 


(Darchleuchtung). 


Literatura. 


1) Czermak. Der Kehlkopfspiegel und seine Verwerthung für Phy- 
siologie und Medizin. Leipzig. 1860. str. 21. — 2) Gerhardt. Zur Anwen- 
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3) Voltolini. Festschrift zum 50-jährige. Jubilaenm d. Univers. Breslau. 
1861. — 4) Semeleder. Die Laryngoskopie ete. Wien 1863. — 5) Volto- 
lini. Die Anwendung der Galvanokaustik etc. Wien 1872. str, 117, 
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Prześwietlenie krtani odgrywa pomiędzy sposobami badania 
krtani podrzędną tylko rolę i należy dziś raczćj do ciekawych 
przedstawień, aniżeli do pożytecznych sposobów badań- klini- 
cznych. Podał je Czermak w owym czasie początkowego rozwoju 
laryngoskopii, w którym za pomocą oświetlenia nie tylko przez 
usta, ale w rozmaity inny sposób usiłowano krtań oku badającego 
uczynić przystępną. Gerhardt, a późnićj V oltolini, starali się po- 
zyskać dla prześwietlenia ogólne zastósowanie; jednakże żadnych 
nie znalezli zwolenników. 

Prześwietlenie polega na 16) okoliezności, iż krtań i tehawiez 
w pewnych miejscach pokryta jest bardzo cienką warstwą tkanki 
miękkićj i że warstwa ta światło z zewnątrz padające przepuszcza 
do pewnego stopnia aż do wnętrza krtani i tehawiey. Wykony- 
wamy je w następujący sposób: Na obnażoną szyję zwracamy 
promienie światla slonecznego za pomocą Zwiereiadla tak, iż głó- 
уше padają na krtań i górna część tchawicy. Następnie w usta sze- 
roko rozwarte bez oświetlenia ich wprowadzamy źwierciadło krta- 
niowe w ten sam sposób, co przy laryngoskopii. Na Zwiereiedle 
przedstawia nam się wtedy bardzo piękne zjawisko: krtań i tcha- 
wica ukazują się w barwie czerwonćj, płomiennćj, takićj same), 
jaką otrzymujemy, skoro złożone obok siebie palce zwrócimy na- 
przeciwko słońca. Pojedyńcze części krtani możemy przytem z la- 
twością dokładnie rozróżnić. Do wykonania prześwietlenia poleca 
się głównie światło słoneczne: światło sztuczne bowiem jest tutaj 
nazbyt słabe i doprowadza nas częściowo tylko do celu wtedy na- 
wet, gdy je z pomocą soczewki wypukło-wypukłćj, trzymanej przed 
Каша, skupiamy. Prześwietlenie udaje się szezególnićj u osób 
chudych z szyją długą i ze skórą wątłą a cienką. Jakkolwiek 
Czermak sposobowi badania w mowie będącemu przypisuje war- 
tość rozpoznawczą, zwłaszcza w tych przypadkach, w których cho- 
dzi o osądzenie grubości więzadeł głosowych tak pod względem 
fizyjologicznym, jak i patologicznym; dalćj, gdy chodzi o rozpo- 
znanie zaburzeń odżywienia błony śluzowćj i ocenienia głębokości, 
w którćj się zmiany patologiczne sadowią; to jednakże wartość 
ta w obec wartości badania laryngoskopijnego jest bardzo tylko 
nieznaczna. Nauka о челеге choröb krtaniowych na przeswie- 
tleniu krtani nie nie zyskała. Tam bowiem, gdzie się udaje prze” 
świetlenie, tam udaje się bardzo dobrze i badanie źwierciadłem 
przez usta, i pierwsze staje się przeto całkiem zbytecznóm. To 
162 prześwietlenie, które dzisiaj w celach rozpoznawczych żadnego 
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nie znajduje zastosowania i jedynie za zajmujące przedstawienie 
pięknego zjawiska uważać wypada, historyczną tylko zachowało 
wartość. 


IV. 


Autolaryngoskopija 


czyli badanie wziernikiem krtani własnój. 


Р, 


Literatura. 


1) Garcia. Physiological observations on the human voice. London 
1855. — 2) Czermak. Der Kehlkopfspiegel etc. Leipzig. 1860. — 3) Seme- 
leder. Die Laryngoskopie, Wien 1863, — Oprócz tego wszy stkie inne później 
wyszłe dzieła o laryngoskopii. 


neun 


Badaniem wziernikow&m krtani własnćj zajmował się pier- 
wszy Garcia wyłącznie w celu studyjów fizyjologicznych. © zer- 
mak wykonywał je także z razu tylko dla tego, aby badać na so- 
bie powstanie rozmaitych tonów i brzmień; późnićj jednakże, osią- 
gnąwszy nieporównaną wprawę w autolaryngoskopii, stosował ja 
dla pokazania innym wnętrza krtaniowego i dla przekonania 
o łatwości tego sposobu badania i o jego korzyściach w rozpozna- 
waniu jakichkolwiek zmian patologicznych. Autolaryngoskopija 
stała się w ten sposób poprzedniezka laryngoskopii, torowała jéj 
drogę i przyczyniła się pod umiejetnem kierownictwem i za sta- 
raniem Czermaka do szybkiego jćj rozwoju i ogólnego zastosowa- 
nia w praktyce. W końcu autolaryngoskopija uczyniła przystę- 
pnem badanie krtani własnćj w razie zaburzeń chorobowych i roz- 
poznawanie własnych cierpień. Ostatnia korzyść odnosi się oczywi- 
ście jedynie do osób, obeznanych z anatomiczną budową i z fizy- 
jologieznemi ezynnoseiami krtani. 

Wedle tego, cośmy powiedzieli, autolaryngoskopija wielkie przy- 
nosi korzyści jeżeli nie każdemu lekarzowi, to przynajmnićj tym, 
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ktörzy się szczegółowo czynnościami i eierpieniami krtani zajmują. 
Znać ją więc dokładnie powinien nie tylko specyjalista-laryngolog, 
ale i każdy śpiewak i każdy nauczyciel śpiewu. Ostatni niestety do 
dziś dnia, nie wstępując w ślady Garcii, zaniedbują całkiem auto- 
 laryngoskopiję i nie przyznają jéj tćj wartości, jaką dla nich posiada. 
Sposób, w jaki Czermak autolaryngoskopiję wykonywał, po- 
został aż do naszych czasów najprostszym i zarazem całkiem wy- 
starczającym. Uprzytomnia go dołączona rycina (fig. 42). 
Siadamy przed lampą tak, 
iż nasze usta znajdują się w #6) 
samćj poziomćj płaszczyźnie, co 
światło lampy. W lewćj ręce 
trzymamy zwierciadło płaskie 
(zwykłe źwierciadło toaletowe), 
zasłaniając nićm światło, aby 
nas nie raziło. W zwiercie- 
dle tem odbija się obraz ust 
oświetlonych. Następnie do 
ust szeroko rozwartych wpro- 
wadzamy w polyk ogrzane 
źwierciadło krtaniowe tak, iż 
się na nićm uwydatnia obraz Fig. 42. 
krtani. Obraz 
ten obserwu- 
jemy na 
zwierciedle 
plaskiem, 
trzyman&m w 
ręce  lewćj. 
Bezpośredni 
tensposóbau- 
tolaryngosk. 
można zmie- 
nić w pośre- 
dni, skoro 
światło 0so- 
аёт źwier- 
ciadłem odbi- 
jającómwpro- 
wadzamy w 
usta (fig. 43), 


А. 


Fig. 48, 
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Osięgamy przytem tę korzyść, iz, przymocowując tak źwierciadło 
odbijające (wklęsłe), jak i źwierciadło płaskie na osobnćj podstawce, 
mamy jednę rękę wolną, za pomocą którćj trzymać możemy język, 
aby tém lepićj rozszerzyć połyk i ашу > wptółenizenie światła 
do krtani. 

Opisana autolaryngoskopija odnosi się do oświetlenia świa- 
Пет sztucznóm. Gdy się posługujemy światłem słonecznóm, jedno 
źwierciadło płaskie wystarcza tak do badania bezpośredniego, 
jak i pośredniego. Przy sposobie bezpośrednim promienie słone- 
_ czne wpadają wprost w usta, źwierciadło płaskie ma więc jedno 
tylko zadanie, tj. odbijanie ү кы krtani, uwydatniających sie 
na źwierciedle krtaniowóm. Tego samego jednakże zwierciadła 
płaskiego możemy zarazem użyć jako źwierciadła odbijającego 
przy sposobie pośrednim, gdy z jednéj strony zwracamy niem pro- 
mienie słoneczne w usta, z drugićj zaś źwierciadło krtaniowe tak 
trzymamy, iż na Zwierciedle plaskiem odbijają się obrazy laryn- 
goskopijne. Sposobu ostatniego używał już Garcia; wspomnieliśmy 
o nim wzwyż w kilku słowach na stronie 1046). 

Ażeby autolaryngoskopije ulatwić i wygodną uczynić, nie- 


którzy badacze przymocowują do Środk przyrządów oświetlenia 
światłem sztueznóm osobne źwierciadła płaskie. W przyrzadzie 
Lewina zawiesza się takie źwierciadło odpowiednio zbudowane 
tuż obok źwierciadła obijającego. Fauvel zaś umieścił w swoich 
- przyrządach źwierciadło do autolaryngoskopii ponad постоен (ро- 
„równaj fig. 12 1 13 na str. 24 i fig. 14 na str. 25). +" 
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